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Patogeneza i odpornos¢ w zakazeniach drég oddechowych.
Grypa,
Z KilinikKi

zapalenie ptucl.

dzieciecej Uniw. Jag.

Sprawy grypowe, popularnie zwane zaziebieniami Ilub kata-
rami, nalezg we wszystkich okresach zycia do schorzen bardzo
czestych. Wprawdzie u dorostych rzadko tylko stanowia one jako
takie bezpoSrednie zagrozenie zycia, ale przeciez i w tym wieku
Wchodza powaznie w rachube, cholby przez wywotywanie po-
wtarzajgcej sie, czasowej niezdolnoSci do pracy. U dziecka, zwtasz-
cza u dziecka matego, znaczenie ich jest nieporownanie wigksze,
Sdyz tutaj stajg sie czesto niebezpiecznemi, czyto same przez
sie, czy Jako zjawiska wiktajagce rozne cierpienia podstawowe,
ilub znowu przeciwnie odbijajgce sie w sposob dotkliwy zabu-
rzeniami czynnosci takich waznych narzadow, jakim jest w szcze-
golnosci przewod pokarmowy.

Mimo tego niewatpliwie wielkiego praktycznego znaczenia
grypy i tej okolicznosci, ze stanowi ona codzienny chleb lekarza,
wiadomos$ci nasze 0 niej pozostawiajg jeszcze w wielu kierun-
kach duzo do zyczenia. Badania nastreczajg tu widocznie bardzo
Wielkie trudnosci, w ktorych omawianie nie moge sie wdawac;
zaznacze tylko z gory, ze aby utatwiC sobie zadanie, wigczymy do
naszych rozwazan zapalenie nagminne opon. Jest to tern uspra-
wiedliwione, ze chorobe te musimy uwazaC za niezytowe, ina-
czej grypowe zapalenie komor mdzgowych; jest za$S dlatego po-

zadane, ze warunki dla badan przedstawiajg sie tu znacznie ko-
rzystniej, niz w grypowych zakazeniach Sluzéwek oddechowych.
Chodzi mianowicie o zakazenie Scisle okreSlone, dodatkowe za-

kazenia nie wchodzag tu zupeinie w rachube, a w ptynie mézgowo-
rdzeniowym mamy materiat, nadajacy sie wybornie do wszel-
kiego rodzaju badan. Zobaczymy na przyktadach, ze mozna rze-
czywiscie tg drogg otrzymac niejedng cenng wiadomosc.

Zakazeniem musi byC oczywisScie dotknieta pierwotnie prze-
dewszystkiem warstwa nabtonkowa. Wczesne zajecie przynalez-
nych gruczotow sSwiadczy jednak, ze zarazki niezytowe przerastajg
z reguty nabtonek i1 dostajg sie do drdég chionnych. Stad moga one
wtargnacC, o ile przetamig zapore gruczotowg, nawet do krwi, jak
0 tern Swiadczg zdarzajgce sie niekiedy w nastepstwie grypy,
zwtaszcza u niemowlat, sprawy przerzutowe, n/p. zapalenia sta-
wow, opon. W zwigzku z tern wnikaniem zarazkéw i ich jadow
wgtab ustroju, zjawiajg sie objawy o0goélne, pjzedewszystkiem
gorgczka. Ten sam czynnik musi jednak zarazem stanowi¢ bo-
dziec dla powstawania ogélnego swoistego uodpornienia.

O ile chodzi o miejscowe zjawiska, rozwijajgce sie na zaje-
tych bionach, to trzeba podnieS¢, ze w razie masowego zakazenia
moze brakowaC zupeinie ropienia tak, jakby zarazki dziataty
w tych warunkach odpychajaco na krwinki biate. Widzimy takie
krancowo bezropne stany w pewnych przypadkach zapalen komor
mozgowych (patrz ryc. 1 i 2), ale to samo mozna takze spostrze-
ga¢ na Sluzowkach oddechowych. Ten brak odczynu miejscowego
zastuguje z tego wzgledu na uwage, ze utatwia o011 niewatpliwie
powstanie zakazenia ogoOlnego. Przypomne tutaj prace Dr oby
1 Kucery, ktorzy, badajgc histologiczne preparaty gornej czesci
Jamy nosowej z przypadku nagminnego zapalenia opon 0 przebiegu
Piorunujacym, stwierdzili, ze komaorki nabtonkowe byty wprost na-
szpikowane meningokokami, a w tkance podsluzowej zarazki te
uktadaty sie w pasemka, odpowiadajgce przebiegowi naczyn chion-
Tleli. Wszystko to odbywato sie widocznie bez wyrazniejszego
oddziatywania ze strony bezbronnego organizmu.

Przewaznie jednak, albo juz prawie od samego poczatku, albo
Przynajmniej w jaki$S czas od wybuchu choroby, rozwija sie ro-
jenie 1 mniejsza lub wieksza fagocytoza zarazkdw przez ziarniste

r*inki Dbiate wielojadrzaste, leukocyty, S$cisSlej granulocyty, ina-
Czei ciatka ropne.

1) >Referat programowy, wygtoszony na IV. Zjezdzie Mikro-

_9igllogc'>w | Epidemiologéw Polskich w Warszawie, dnia 2 listopada
[ r.

Czy leukocyty zdolne sg do pochtaniania i niszczenia zaraz-
kow, jezeli te sg nienaruszone 1 nieuczulone, to jest conajmniej
watpliwe. O ile w szczegdlnosci chodzi o pneumokoka, to ten,
nawet w stanie zabitym, jezeli na niego nie zadziata homologiczna

surowica, nie ulega pochtonieciu przez fagocyty; a znow Dbez
wspotdziatania fagocytow surowica swoista — czy in vivo 0SoO-
cze — nietylko nie jest go zdolna zniszczy¢, ale nawet nie upo-
Sledza jego plennosci (Mennes, Neufeld 1 wspoOtpracownicy,

Barber, wedtug N#u felda i Schnitzera, str. 961). Poza
dostarczaniem fagocytow ropienie ma tez speiniaCc drugie nie-
mniej wazne zadanie, mianowicie dopmwadza o110 z wysiekiem

Ryc. 1

Mezczyzna lat 40. Zapalenie
6. dzien choroby.

Po lewej stronie osad z ptynu komorowego: ogromne iloSci menin-
gokokow lezacych wytacznie zewnatrzciatkowo i robigcych wra-
zenie czystej hodowli, jeden limfocyt.

Po stronie prawej osad z ptynu rdzeniowego: meningokoki w mier-
nej ilosci, czesciowo zewnagtrzciatkowe, czesciowo za$ pochtoniete
przez fagocyty; na polu 6 ciatek wielojgdrzastych, z tych 3 z po-
chtonietemu  meningokokami, 2 duze komdrki jednojadrzaste.
Barwienie zielenig metylowg i pironing wedtug Pappenheima.

Powiekszenie 1000:1.

Przypadek 52. nagminne opon.

ciata ochronne do ogniska zakazenia. Jezeli chodzi o ogniska
w gtebi ustroju, np. o zapalenie optucnej, ma to mniejsze znacze-
nie, gdyz osocze, wydobywajace sie z naczyn jako wysiek, ulega
tu rozcienczeniu co najwyzej przez niewielkie ilosci soku tkanko-
wego, wysiek wiec, nawet w zapaleniu surowiczem, jest bogaty
w biatko, tern samem takze w ciata ochronne, o ile chory jest
0ogo6lnie uodporniony. Na Sluzowkach sprawa nic przedstawia sie
juz tak prosto, gdyz, oprdécz rozcienczenia przez sok tkankowy,
wchodzi tu w gre o wiele znaczniejsze rozcienczenie wydzieli-
nami, ktérych wytwarzanie w stanie zapalnym znacznie si¢ wzma-
ga. Szczegdlnie za$ niekorzystne warunki, ktore jednak tylko
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uwypuklajg ro, co sie dzieje na Sluzowkach, istniejg pod tym
wzgledem w komorach mdézgowych, gdyz znajdujgce sie w nich
sploty naczyniaste wydzielajg ptyn muzgowo-rdzemowsn ten wiec
zawsze mus. bardzo znacznie rozciencza¢ tworzacy sie wysiek.
Widzimy tez, ze jedynie wtedy, jezeli w komorach odbywa sie
ropienie, osocze nie ulega w ptynie nadmiernemu rozcienczeniu,
ale mimo to i w tym wypadku zawarto$¢ biatka waha sie
zwykle tylko koto 0,04%, coby odpowiadato zawartosci 0,5%
osocza, a jedynie w poOzniejszych okresach choroby zawartosc
dojs¢ moze do 0,5%, co odpowiada 6%-\vemu osoczu. Przeciw-
nie, jezeli zapalenie nra charakter surowiczy, a nie ropny (mata
iloSC ciatek w ptynie, przewaga wr osadzie limfocytow, a me cia-
lek wielojadrzastych), to zawarto$C¢ biatka w ptynie komorowym
jest w przyblizeniu taka, jak w stanie prawidtowym, coby zna-
czyto, ze ptyn ten, praktycznie biorgc, nie otrzymuje z krwi zad-
nego osocza, nie pobiera wiec stamtad takze zadnych ciat ochron-
nych. Istniejg dwa stany, w Kktorych, muno obecnosSci zakazenia,
nie stwierdza sie ropienia: zakazenie masowe mzakazenie utajone.
Zajme sie narazie pierwszem i przypomne jedno z moich dawniej-
szych spostrzezen (przypadek 125 z VI. doniesienia, 8 b, rycina 3),
ktore naprzéd zwrdécito mojag uwage na zaleznos¢ zawartoSci 0So-
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Ryc. 2.

Przypadek 52. (j. w.). Graficzne przedstawienie przebiegu i wy-
nikow badan. Ptyn komory prawej, pobrany przed wstrzyknieciem
surowicy, zawierat w 6 dniu choroby (stup poprzecznie prazko-
wany) 21 ciatek w 1 mm3 Na 100, ciatek byto (wzér cytologiczny):
wielojadrzastych I), limfocytow matych (czes¢ kropkowana) 58,
limfocytow duzych i nabtonkow 36, cieni 6. Meningokokow byto
2,500.000 na 100 ciatek biatych, a wiec 525.000 w 1 min3; wszystkie
byty zewnatrzciatkwe, byty dobrze utrzymane, a hodowda data
b. obfity, jednostajny pokiad. Zawarto$SC biatka wynosita 0,015%.
Ptyn rdzeniowy pubrano po dokomorowem wstrzyknieciu suro-
wicy. Zawierat' o011 (stupy czarne) 6550 ciatek biatych w 1 mm3
Na 100 ciatek byto: neutrofilow wielojgdrzastych 77, limfocytow
matych 9, duzych i srédbtonkow' 13, ciem 1 Meningokokow' byto
460 na 100 ciatek b-atych, zatem 30.000 w 1 mm3; okoto 30% byto
pochtonietych przez granulocyty, reszte stanowity™ ziarenkowce
zewnatrzciatkowe i te byty silnie zaglutynowane, co jejr dowodt.ni,
ze surowica wstrzyknieta dokomorowu) dostata sie w znacznem
stezeniu do przestrzeni po-dpajeczynowkowej rdzenia. Okoto 1/3
meningokokdéw byta uszkodzona; hodowla: kilkaset osad. Biatka 1%.

1. 1932

Chodzito o dziecko z na-
opon, u ktdérego, pod wpty-

cza w ptynach od natezenia: ropienia.
wrotem zapalenia nagminnego komor :
wem gruzlicy prosowkowej, zakazenie ineningokokowe wzmogto
sie pod koniec zycia 100-krotuie, ale ropmnio przeciwmie prawde
zupetnie zanikto. W zwigzku z tg zmiana, zawarto$S¢ biatka w pty-
nie komorowym spadta (dzien 57 i1 93) z 0,5% na 0,05%, zatem
przymieszka osocza z 0% na 0,6%. Nie jest to wcale fakt odosob-
niony, gdyz z zupetnie podobnem zjawiskiem — tym razem jednak
bez przyczynienia sie jakiego$S obcego zakazenia — spotykamy
sie w przypadku 141, w dniu 14 (patrz rycina 4 z VII. doniesienia,

8 c). Zakazenie wzmaga sie w tym dniu w sposob niebywaty,
rownoczesnie zas ropienie prawie zupetnie zanika, a zawartosc
biatka, ktorg poprzednio w komorze prawej oznaczano na 0,04%
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Ryc. 3.

Przypadek 125. Dziecko 6-miesieczne.
Dnia 20 wyleczenie; dnia 34 nawrot; dnia 66 odra, a 82 gruzlica
prosowkowa. Dnia 57 komoia lewa (stupy z prega podtuzng):
145 ciatek w 1 mm3 z tego byto wielojgdrzastych 86%, limfocy-
tow' matych 4, duzych 1 nabtonkéw 10%. Meningokokow 0,23 na
100 ciatek biatych, zatem 0.33 w 1 mm3 wszystkie sfagocytowane,
60% zwyrodniatycli; hodowia: kilkaset osad. Biatka 0.5%. —
Dnia 93 komora lewa: 2 ciatka w 1 inmB z tego 6% wielojadrza-
stych, 55% limfocytow matych, 39% Sréodbtonkow. Meningokokow
2000 na 100 ciatek biatych, zatem 40 w 1 mm3 15% wr fagocytach,
reszta zewnatrzc'atkowe 1 wyraznie zaglutynowane. Dodowla:
jednostajnym poktad. BiatKa 0.05%.

Zapalenie nagminne opon.

spada na 0,004%. Moznaby przytoczy¢ wnecej przyktadow podobnej
zaleznoSci; poprzestane na jednym jeszcze, w ktérym te stosunki
wystapit™' w sposOb szczegdlnie jaskrawy. Chodzi o wospomnianys
juz przypadek 52 (I+. doniesienie, 8 a i omowienie w VI. doniesieniu,
8 b. str. 383). Jak ryciny 1 i 2 wskazujg, w 6-tym dniu choroby
stwierdzono w ptynie komorowwm niebywate wprost ilosci menin-
gokokdéw, mianowicie 2,500.000 na 100 ciatek biatych, a 525.000
wr 1 mm3 Mimo to nic byto w tym ptynie ani jednego wielojadrza-
stego ciatka, nie byto wiec ani Sladu ropienia. Niewatpliwie tez
w zwuazku z tern zawnrrto$¢ biatka wynosita tylko 0,015%, lezena
wdec zupetnie w zakresie stanu prawidtowego.
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Na podstawie tych wszystkich danych musimy doiS¢C do wnios-
ku, ze doprowadzenie do zakazonej warstwy nabtonkowej mato
lozcienczonego osocza, jako czeSci ptynnej wysieku zapalnego,
Jest Scisle zalezne od natezenia ropienia, a — wbrew temu, co
dotagd jesteSmy skionni przyjmowaC — nie jest wcale zwigzane
bezposrednio z natezeniem samego zakazenia. Okazuje sie z tego,
ze nie toksyczne dziatanie zarazkow na naczynia, ale jedynie tylko
wywotane przez zarazki ropienie, wr zwigzku niewatpliwie z prze-
dzieraniem sie krwinek biatych z naczyn nazewnatrz do tkanek,
jest w moznosci naruszy¢ w wiekszej mierze szczelnosC Scian
naczyniowych i uczyni¢ je przepuszczalnemu tak, ze beda teraz
z tatwoscig przechodzi¢ przez nie ciata biatkowate, a takze iloSC wy-
sieku bedzie obfita. Jczeli wiec ropienie sie rozwinie, a ustroj
W miedzyczasie zdotat osiggnaé dostateczne ogolne uodpornie-
nie, to doprowadzone do zarazkéw osocze zadziata na nie swo-
iscie, ,uczuli je*. czy zopsonizuje I wtedy dopiero stang sie one
tatwym tupem granulocytow. Tg droga moze niewatpliwie nastga-
pi¢ sttumienie zakazenia.
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Ryc. 4
1rzypadek 141. Dziewcze 15-letnie. Zapaleme nagminne opon. Dnia
12 wstrzykniecie szczepionki. Dnia 14 po upuszczeniu pityndéw do
badan wstrzyknieto pierwszy raz surowice. W tymze dniu komora
ewa: 32 ciatek biatych w 1 nun ; z tego: 1%. wielojadrzastych.
Dniiigokokow 4000 na 100 ciatek biatych, a wiec 1300 w 1 mirre
Prawie wytgcznie zewnatrzciatkowe i dobrze utrzymane. Do-
Idwla: jednostajny poktad. Biatko 0.006%. — Komora prawa:
jh ciatek w 1 mirr', 30% wielojadrzastych. Meningokokéw 110 na
100 ciatek biatych zatem 18 w 1 mm3; zewnatrzciatkow e, dobrze
utrzymane, dajg w hodowli jednostajny poktad. Biatka 0.004%.

u mechanizmie wyleczenia samoistnego obok ogdlnego hu-
Arainego uodpornienia ma chyba niewatpliwie pewne znaczenie
a .e nabyta odporno$S¢ miejscowa. Pewne fakty, o ktorych poz-
WSP°niPe, przemawiatyby za tum, ze odporno$¢ ta moze za-
czec od zyciowej czynnosSci komorek nabtonkowych. Moze sie

M n* takze wymraza¢ w sposéb humoralny, co sie daie sto-
pukowo tadw$ stwierdza¢ w uktadzie komorowo-oponowym.
A Jezeli mianowicie zapomocg odczynu wigzania dopetniacza

znaczymy u osobnika, ktdorego nagminne zapalenie opon sktania
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sie do wyleczenia samoistnego, lub skonczyto sie Swiezo takiem
wyleczeniem (zawsze oczywiscie wzgledem zakazajgcego szczepu)
whrtos¢ leczniczg osocza, a réwmoczesnie warto$S¢ ptynu komo-
rowego 1 rdzeniowego, to stwierdzamy stale, ze wartosci obu pty-
now przewyzszaja kilkakrotnie te, otrzymane =z obliczenia war-
losci, ktoreby byty wynikiem samej tylko obecnosci w ptynach
osocza. Najlepiej wyjasni to przykiad. WartosSC surowicy wynosi,
powiedzmy, 60. Liczba ta wyraza, ze do rozcienczenia 1:60 daje
ona jeszcze wigzanie dopetniacza. Biatka w ptynie komorowym
jest 0,04%. Mnozymy te cyfre przez 12 i otrzymujemy w ten
sposob zawmrtoS¢ osocza w ptynie: 0.5% czyli 1:200. Ze wzgledu
na zawartos¢ osocza wypadataby wobec tego dla ptynu komo-
rowrego wartos¢ 60 :200 = 0,3. Znaczy to, ze ptyn taki dopiero
po trzechkrotnem zageszczeniu mogtby dacC dodatni odczyn. Jezeli
W rzeczywistosci daje go w rozcienczeniu 1:2, zatem jezeli war-
toS¢ jego wynosi 2, to jest ona prawie 7 razy wyzsza od wartosSci
obliczonej. WartoSci rzeczywiste sg w tych razach przewaznie
trzy razy wyzsze od obliczonych.

M il im wm

Ryc. 5,

Przypadek 115. Chtopiec 13-letni. Przewlekte zakazenie komor
pseudomeiingokokiem. Dzien 243, w przeddzien wybuchu zaostrze-
nia. Osad z ptynu Komorowego; obraz skombinowany z 3 poi.
Obfite zakazenie nielicznych komorek nabtonkowych, odosobnio-
nych tub ztaczonych w ptatki. Protoplazma niektorych z tych ko-
morek zupeitnio niezaDarwnona tak, ze ziarenkowrce lezg pozornie
zewnatrzciaikowo; jadro ich znacznie zwyrodniate. Oprocz nabton-
kow na polu limfocyty mate i krwinki czerwone, pocholzace z na-
ktucia. Barwienie biekitem toiuidynowym. Powiekszenie 2000:1.

Podobny sposob badania da sie takze zastosowal do zapal-
nych ptynow, pochodzacych wprost ze Sluzdéwek, a woec do wy-
dzieliny z nosa, do wyciekli z ucha i do plwociny pneumonicznej.
Dopiero z tych badan, ktore beda dotyczyty ukiaaow czysto na-
btonkowych, bedziemy sie mogii dowiedzle¢ w sposéb nie pozo-
stawiajgcy zadnej watpliwosci, czy nabtonek zdoiny jest rze-
czywiscie oddziatywa¢ na. zakazenie wytwarzaniem swoistych,
humoralnych ciat ochronnych. Wynik, otrzymane w uktadzie ko-
morowo-podpajeczynowkcwym nie dajg takiej pewnosci z tego
powodu, ze nie jest to uktad czysto nabtonkowym, a piyny obu jego
czesci ciggle sie ze sobg mieszaja. Nadmiar wiec swoistych od-
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dziatywaczy stwierdzony w ptynie komorowym moze tak dobrze
pochodzi¢ z nabtonka komcrowego, jak ze Srodblonka opon.
Pozostawimy jednak te sprawe na boka i1 wrécimy do ogol-
nego uodpornienia iuunoralnego, polegajacego na obecnosSci w o0so-
czu krwi swoistych oddziatywaczy. Obfite duprowadzcnie tych
ciat ochronnych do witasSciwego siedliska zakazenia, a wiec do
warstwy nabtonkowej, zwigzane jest, jak juz zaznaczytem, z wy-
raznym stanem zapalnym, a przedewszystkiem z ropieniem. Jezeii
wiec w .okresie ostrym sprawy, kiedy ropienie jest zywe, nie zo-
stanie osiggniete doszczetne zniszczenie zarazkéw, to po przy-
gasnieciu ropienia, widoki na osiggniecie tego zniszczenia jeszcze
sie obnizag. Sprawa zakazna przechodzi w ten sposéb w stan uta-
jony. Z rownorzednych przypadkéw przewlektych zapalen komor
mozgowych (9, przypadek 115), mozna wyrofciC sobie pojecie, jakie
sie w takim razie wytwarzajg stosunki. Oto0z ilos¢ zarazkow' jest
tak skapa, ze tylko w okresach zaostrzen mozna ich obecnos¢
stwierdza¢. Sadowig sie one w postaci bardzo nielicznych gniazd
w komodrkach lub ptatkach nabtonkowych | rozmnazajgc sie obficie
doprowadzajg je do zwyrodnienia (rycina 5). Objawy zapalne,
w szczegolnoSci ropienie, sg zaledwie zaznaczone tak, ze sprawni
cnorohowa ma cechy jedynie nieznacznego, surowiczego zapale-
nia czy zadraznienia, dajacego sie stwierdzac tylko mikroskopowo.
W tych warunkach, wobec braku ropienia, dowdz swmistych od-
dziatywaczy krwi do warstwy nabtonkowej nie moze wchodzic
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Ryc. 6.

Przypadek 115. (j. w.). Dnia 183 (okres zupetnego utajenia) nakitu-
cie ledzwiowe: ciatek biatych 17 w 1 mm3 same limfocyty
I Srddbtonki; niema ciatek wielojadrzastych. Biatka 0.015%.
Dnia 243 (okres zaostrzen), ptyn rdzeniowy : 136 ciatek .. . mm3
64% wuelojadrzastych (zatem spory wudziat ropienia); ziarenkow-
coOw niema; biatko 0.06%.

Komora lewia; 33 ciatek w 1 mm3 7% wielojgdrzastych. Ziarcn-
kowcow 0.38 na 100 ciatek, zatem 0.1 w 1 mm3; prawie wszystkie
w7 nabtonkach (ryc. 5), czesS¢ w grupach pozornie zewnatrzciat-
kowych, pochodzgcych widocznie z rozpadtych nabtonkdw; prze-
waznie dobrze utrzymane. Hodowla ujemna. Biatka 0.012%.
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zupetnie w rachube. Za dowod mogg postuzyC zawartoSci biatka,
jakie stwierdzano w tym (115) przypadku w ptynie komorowym
miedzy 206. a 345 dniem chorooy (rycina 6). Nawet w okresach prze-
lotny cti zaostrzen zawartosSC biatka nie przekroczyta nigdy 0,02%,
coby odpowiadato domieszce 0,24% osocza, zaS w okresach uta-
jenia sprawy spadata do 0,005% Ilub 0;007%, zatem do poziomu
odpowiadajgcego w zupetnosSci ptynowi prawidtowemu. Podobnie
ustaje w tych warunkach zupetnie oddziatywanie zakazenia na
caty ustroj przez wnikanie zarazkowg czy ich jadow w gtab tka-
nek, a co za tem idzie, uodpornienie ogolne musi sie w tym sta-
nie rzeczy obnizaé¢ | moze w koncu zupetnie zanikngc.

Powstaje w ten sposéb potozenie, ktéreby mozna okresli¢ jako
stan réwnowagi niestatej miedzy utajonem zakazeniem, a zakazo-
nym ustrojem, ktéry uodpornienie, pienvotnie posiadane, utracit.
Stan ten moze sie w kazdej chwili- zatamac, ozyto samorzutnie, czy
znow pod wptywem zadziatania pewnych czynnikow zewnetrznych,
a wtedy wybucha nawrot.

W omowionym przypadku (115) zaostrzenia pojawiaty sie po
upuszczeniu wiekszych ilosci ptynu komorowego. Widocznie upusty,
dziatajgc albo czysto mechanicznie, albo wywotujgc przekrwienie,
sprowadzajg nagle masowo, zluszczanie sie zakazonych i zwyrod-
niatych nabtonkow, ktdére sie rozpadajg, mvalniajagc w ten sposob
zarazki 1 umozliwiajgc im osadzenie sie na innych komorkach.
Jezeli chodzi o S$luzowki oddechowe, to w podobny sposob moga
dziata¢ zaziebienia, urazy, draznigce pary, gazy i pyty.

Zakazeme utajone moze sie gniezdzi¢c w jakimkolwiek odcinku
drog oddechowych, ale niewatpliwie najczesciej sadowi sie albo
wr jamie nosowo-gardtowej, albo zndéw w oskrzelach. Te ostatnie
wchodzityby w rachube zwtaszcza wtedy, jezeli ulegty pewnym
zmianom gtebszym i trwalszym, takim zwitaszcza, jak rozszerze-
nie. Siedliska te beda zatem punktem wyjScia zaostrzen i nawro-
tow (patrz nizej, przypadek J. K.).

Powstawanie nawrotow mogtoby zalezeC od trzech czynnikow.
Mogtoby chodzi¢ o wzmozenie zjadliwosci zarazkdéw, bytujgcych
w stanie utajenia i byC moze ostabienia na Sluzowkach, a to, jak
mozna sobie wyobrazi¢, pizedewszystkiem przez polepszenie wa-
runkowg w jakich ten zywot sie odbywa, w szczegolnoSci np. przez
nastanie przekrwienia tub zaburzen wydzielniczych. Czynnik ten
jednak mato wrchodzi w rachube, gdyz, jakby sie przynajmniej
okazywato z badan Webstera i llughes'a, szczepy pneu-
mokoka otrzymywane w rdznych czasach z gardta i nosa jednego
I tego samego nosiciela, majg zawsze jedne i te same witasciwosci
biologiczne, tak, ze nawet w okresach niezytéw nie okazujg wiek-
szej zjadliwosci. Drugim czynnikiem mogtyby by¢ wahania w ogél-
nem, swoistem, huinoralnem wuodpornieniu ustroju. Nalezy miano-
wicie przyjacC, ze, dopoki to uodpornienie utrzymuje sie na do-
statecznie wysokim poziomie, powitanie zakazenia ogo6lnego, lub
ognisk gtebokich, np. ognisk przerzutowych, jest nieprawdopodobne.
Uodpornienie, zwitaszcza stabe, nie wytacza jednak wcale mozli-
wosci powstawania zaognien sprawy na powierzchni Sluzowek,
gdyz, jak to juz wiemy, poza stanem zapalnym swoiste oddzmly-
wmcze osocza nie dochodzg do nabtonka, zatem nie moga mieé
wptywu na toczacg sie tutaj sprawe. Jezeli za$ tak jest rzeczy-
wiscie, to trzymanie w ryzach zarazkow z tym wynikiem, ze
sprawa zakazna pozostaje w stanie utajenia, musiatoby zalezec
od jakiego$ trzeciego czynnika. Bytaby nim zyciowa czynnos$¢, byc
moze nawet jaka$ osobna, swoista, nabyta odpornos¢ samych Kko-
morek nabtonkowych. 'Niezaleznie od stanu uodpornienia ogoélnego
mogtaby sie takze ona albo samorzutnie albo' pod wptywem zadzia-
tania pewnych czynnikéw zewnetrzych zatamywac¢ i w ten sposéb
doprowadza¢ do wybuchu miejscowego nawTOtu.

Dok. nast.

A. DRYSON., L odz.
Wartos¢ doswiadczalna i kliniczna frakcyjnego badania tresci

zotadkowej.

Z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala fund. Poznanskich w Lodzi.
Ordynator S. Stcrling.

Dazenie do poznania dynamiki gruczotow i miesni zotgdka byto
celem szeregu metod, okreS$lajacych ich czynnoSci ruchowe i wy-
dziehiicze. Do tych metod naleza kinematograficzne zdjecia obra-
z6w rentgenologicznych, wiscerograficzne badania Danie lo-
polu oraz badania frakcyjne tresci-zotgdkowej. Zgtebnikowanie
zotgdka po zazyciu prébnego S$niadania Boas-Ewaldai roz-
nych odmian tego sniadania okresSla czynnosC gruczotow zotgdka
w pewnej chwili, badanie frakcyjne umozliwia poznanie cato-
ksztattu czynnosci wydzielmezej i ruchowej. Badanie frakcyjne
umozliwia tez poznanie wptywu na gruczoty i mieSmowke zotgdka
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Na materjale szpitalnym przeprowadzono — przy Scistym
spétudziale kolegow 'Mrowki, Kotoka i1 Kocena — sto

piecdziesigt badan frakcyjny cli tresci zotadkowej. Badanie pole-

na podawaniu maczczo, po uprzedniem oproznieniu zotadka
Przez zgtebnik dwunastniczy, dwudziestu em; piecioprocentowego
salkoholu, zabarwionego kilku kroplami btekitu metylowego 1 na*
stepnie iia wydobywania co dziesie¢ minut po dwadzieScia cmi
tresci zotgdkowej — az do zupetnego jej odbarwienia; w pewnych
zas przypadkach tak dtugo, dopoki obecno$¢ treSci stwierdzano.
M wydobytej treSci okreslano ogolng kwasote i ilos¢ kwasu sol-
nego wolnego; wyniki przedstawiono w- postaci krzywych. Przy
badaniach dosw iadczalnych jednocze$Snie 2z podaniem $niadania
Probnego wstrzykiwano jrodskornie lub Srodzylnie Srodek farma-
kodynamiczny.

Badania porownawcze wptywu na kwasote roznych odmian
Ptynnego probnego S$niadania, jak to rozczyndéw alkoholu, kofeiny,
lekko ocukrzonej herbaty i wyciggoéw z roSlin jadalnych, nie wy-
kazaty znacznej przewagi jednego S$niadania nad drugiem. Przy
t"ch badaniach nie stwierdziliSmy ubocznych wptywow alkoholu.
Gej pracy polegat na wykazaniu obecnosci pewnych charaktery-
stycznych typow krzywych w poszczegbélnych schorzeniach zo-

tadkowych, oraz na ujawnieniu wptywu niektorych srodkow
larmakodynamicziiych na krzywe tak prawidtowe, jak i patolo-
giczne.

Przewaga frakcyjnego badania nad klasycznem zgtebnikowa-
niem po S$niadaniu Boas-Ewalda polega na mozliwosci do-
ktadnego stwierdzenia pracy gruczotowej zotadka oraz szybkosci
jego oprozniania. Wyniki porownawcze przy zastosowaniu tych
dwu metod czesto wykazywaty niescistos§¢ metody Kklasycznej
Boas-Ewalda Krzywe niejednokrotnie przebiegaja w ten
sposdb, iz maximum kwasoty osiggane bj lo nie po szescédziesieciu
minutach, lecz znacznie wczesniej (po trzydziestu, czterdziestu).
W niektorych za$ przypadkach wyjagtkowo pézno — po dziewiec-
dziesieciu minutach. Niejednokrotnie po S$niadaniu Boas-Ewal-
da, przy zgtebnikowaniu po 60-ciu minutach nic nie wydobywano.
Lub tez otrzymywano treS¢ o bardzo niskiej kwasocie, co mogtoby
naprowadzi¢ na bitedne przypuszczenie o istniejgcej nredo--
kwasnosci, wowczas gdy badanie frakcyjne wykazywato kwasote
Prawidtowa lub tez nadkwasowosc.

o] [* ja' so' 60 h? <jo' /jo' tio’ no

Tablica 1.

Zwykle zgtebnikowanie po S$niadaniu alkoholowem. Po
Boas-Ewalda otrzymano liczby 30/20.
ogdlna kwasota,
wolny kwas solny,
A odbarwienie.

$niadaniu

Badania frakcyjne przeprowadzilismy u 72 chorych zotadko-
wych, a mianowicie u 22 chorych z owrzodzeniem dwunastnicy,
w 7 przypadkach owrzodzenia trzonu zotgdka (krzywizny malej
J duzej), 12 przypadkach wrzodu czesci odzwiermkowej, 5 bezsoku
zotgdkowego, 13 raka zotadka, 8 niezytu zotgdka oraz w 5 przy-
padkach nadkwasowos$ci bez stwierdzonego tta anatomicznego. Roz-
poznanie we wszystkich przypadkach byto potwierdzone przez
badanie Kkliniczne i rentgenologiczne. Przy tych badaniach stwier-
dzilisSmy kilka typow krzywych, tak charakterystycznych dla po-
szczegollnych jednostek chorobowych, iz na zasadzie S$cistej ich
analizy mozna byto w catym szeregu przypadkow postawiC do-
ktadne rozpoznanie bez pomocy Roentgena.

Z 22 badanych przypadkow wrzodu dwunastnicy stwierdziliSmy
13 razy t. zw. szczeblowaty typ krzywej, polegajacy na doS¢ stro-
mem narastaniu krzywej kwasoty, szybkicm jej opadaniu, pow tor-
lem strometn wzniesieniu i takim tez spadku; te wzniesienia
1 opadania kilkakrotnie nastepowaty jedno po drugiem; kwasota
ogolna 1 kwas solny wolny nie zawsze osiggaty wysokie liczby;
zwracata na siebie uwage nieznaczna roznica pomiedzy liczbami
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ogolnej Twasoty i wolnego kwasu solnego; szybko$C odbarwienia
tresci nie przedstawiata nic charakterystycznego, odoarwienie
wystepowato przewaznie juz po 50, 60 minutach. Ta ,,szczeblowata*
krzywa byta stwierdzana tylko przy owrzodzeniach dwunastnicy;
uwazamy jg za patognomoniczng dla tej jednostki chorobowej.

Tablica 2.
Szczeblowata krzywa przy owrzodzeniu dwunastnicy.

Cztery razy spostrzegaliSmy przy wrzodzie dwunastnicy
wczesng duza kwasote z bardzo szybkiem odbarwieniem tresc.,
przyczem juz po 40 minutach zotadek byt prézny. Rentgenolo-
gicznie w tych przypadkach ,,nadwrazliwego zotadka4t stwierdzano
gwattowne ruchy czesci przyodzwiernikowej i nader szybkie prze-
chodzenie materjatu kontrastowego przez znieksztatcong opuszke
dwunastnicy.

Tablica 3.
Wczesna duza kwasota przy wrzodzie dwmnastniey.

Przy analizowaniu krzywych otrzymanych w owrzodzeniach
zotadka, wyodrebnilismy dwie grupy zasadnicze; krzywe przy
owrzodzeniach trzonu, craz krzywe przy wrzodach czesScilprzy-
odzwiernikowej.

Przy wrzodzie trzonu zotadka,
wienia na duzej lub matej krzywiznie, krzywa kwasoty nie Dbyta
typowa; stwierdzalismy krzywe o0 najrozmaitszym przebiegu:
wysokie, niskie, strome i ptaskie. Przy )wrzodzeniach czesci przy-
odzwiernikowej na 12 badanych przypadkow stwierdziliSmy
w 9 krzywe kwasoty, sktadajgce sie z dwoch bardzo stromych
wysokich ramion i szybkie odbarwieme tresci. W odroznionin od
stromych krzywych przy owrzodzeniu dwunastnicy, te Kkrzywe
wykazywaty wyzsze liczby kwasoty. Rarmona wspinajgce sie byty
naogot podobne w krzywych przy tych obydwu jednostkach cho-
robowych, zasadnicza za$ roznica polegata na braku przy wrzo-
dzie dwunastnicy ramienia opadajacegol to jest przy tern scho-
rzeniu po odbarwiemu tre$¢, kwasota dalej narastata, iloS¢ wydo-
bywanej tresci zmniejszata sie 1 porcje ostatnie zawieraty tresc
bardzo kwasng. Przy owrzodzeniu zas odzwiernika, krzywa po
osiggnieciu maksymalnej wysokoSci suomo opadata ku dotowi.

Opisang krzywag o dwu stromych ramionach spostrzegalismy
tylko przy wrzodach odzwiernika i uwazamy ja za patognomo-
niczug dla tej jednostki chorobowej.

Przy bezsoku zotgdkowym stwierdzalismy" stale ptytkie, ptaskie
krzywe o bardzo niskich liczbach ogolnej kwasoty i wolnego kwasu
solnego, przyczem odbarwieme tresci wystepowato dosC szybko.
Na histamine krzywe te nie reagowaty.

niezaleznie od jego umiejsco-
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Podobne krzywe byty stwierdzane rowniez przy raku trzonu
zotagdka w odrdoznieniu od raka odzwiernika, przy ktorym, poza
ptytkosScig, charakteryzuje krzywga staty deficyt kwasu solnego.

lablica 4.

Wysoka stroma krzywa o dwoch ramionach przy wrzodzie
odzwiernika.

b
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Tablica 5.
Ptytka krzywa przy bezsoku zotgdkowym.

Tablica 6.
Ptytka krzywa z deficytem kwasu solnego przy raku odzwiernika.

Przy rozbiorze krzywych tych 3 schorzen (bezsok zotgdkowy,
rak trzonu i odzwiernika), przyszliSmy do wniosku, iz najmniej
typowa jest krzywa przy raku trzonu zotgdka, gdzie stwierdza-
lisSmy krzywe wysokie i ptytkie, z deficytem i bez deficytu kwasu
solnego. Natomiast krzywa ptaska z deficytem kwasu solnego po-
nizej 8 jest patognomoniczna dla raka odzwiernika; przy bezsoku
zotagdkowym krzywa moze rowniez wykazaé deficyt kwasu sol-
nego, ale jest o011 stale mniejszy od 8.

Przy niezytach zotagdka nie stwierdziliSmy krzywych typo-
wych, wykazywaty one rozne wahania . kwasoty i szybkosci
oprozniania. W przypadkach nadkwasowosSci bez stwierdzonego
podktadu anatomicznego stwierdziliSmy strome krzywe o0 najroz-
maitszym przebiegu, nie byty one jednak nigdy tak typowe, jak
krzywe przy owrzodzeniach odzwiernika lub dwunastnicy.

33 badania frakcyjne przeprowadzono u chorych na gruzlice
ptuc w rdéznych jej okresach. Cel tych badan polegat po pierwsze
na stwierdzeniu zachowania sie krzywej kwasoty przy tej jednostce
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chorobowej; po drugie zas na wyjasnieniu, czy istnieje jakis sto-
sunek pomiedzy stale prawie istniejgcym zanikiem taknienia
u gruzlikow, a iloscig kwasu solnego w zotadku. Do badan wy-
bierano stale chorych bez dolegliwosci zotgdkowych, lecz z upo-
Sledzonym apetytem. Typowych krzywych kwasoty u gruzlikéw
nie stwierdziliSmy, byty krzywe wysokie, niskie, strome i ptaskie
0 najrozmaitszym przebiegu: Wyodrebnilismy jednakze 2 typy za-
sadnicze: 1) Typ krzywej o nieznacznych wzniesieniach, zbliza-
jacy sie do krzywej przy bezsoku zotgdkowym i 2) typ krzywej
0 bardzo stromym, wysokim przebiegu, przypominajacy Kkrzywe
przy owrzodzeniach czesci przyodzwicrnikowej zotgdka.

Tablica 7.
Niska krzywa przy gruzlicy ptuc.

Tablica 7. o niskiej kwasocie przedstawia wynik badania
u chorego M. lat 38, ktdrego rozpoznanie szpitalne brzmi: Phtisis
pulmonum declarata; The. fibro-caseosa totius jmlmonis dextri sta-
tionaris chronice; chory nie goraczkowat, opadanie czerwonych
ciatek krwi w cytrynianie sodu trwato 126 minut; badanie Kki;wi
wykazato 40% Ilimfocytow, odczyn adrenalinowy dodatni; po za-
stosowaniu odmy sztucznej stan chorego ulegt znacznej poprawie.
Razacy kontrast do poprzedniego chorego przedstawia chora S. lat
27. Wynik frakcyjnego badania tej chorej, o bardzo wysokiej krzy-
wej kwasoty, uwidoczniony jest na tablicy 8-ej.

Tablica 8.
Wysoka krzywa przy gruzlicy ptuc.

Rozpoznanie szpitalne chorej brzmiato: Phtisis pulmonum
declarata; The. fibro-caseosa lobi superioris pulmonis dextri pro-
grediens acute. Zajety byt gorny ptat prawego ptuca, chora wysoko
goragczkowata, odczyn Biernackiego 12 minut, odczyn adre-
nalinowy ujemny, we krwi 20% limfocytdéw; zastosowana odma
sztuczna nie powstrzymata sprawy chorobowej; po 3 miesigcach
wystgpity zmiany w ptucu lewem, po 7 miesigcach chora zmarta.
Analiza tych dwoch przypadkow wykazuje zaleznosC krzywej
kwasoty od stopnia napiecia uktadu wspotczulnego. W przypadku
chorego M., ktory wykazywat cechy wzmozonego napiecia ukiadu
wspotczulnego, krzywa rowniez miata charakter sympatykoto-
mczny. Natomiast u chorej S., gdzie uktad nerwu wspotczulnego
zostat przez proces chorobowy wyczerpany, przewage objat nerw
btedny (wedle Sterlinga) i krzywa ma charakter wybitnie
wagotouiczny. Krzywa kwasoty niezalezna jest od rozlegtosci
sprawy ptucnej (w przypadku pierwszym zajete byty trzy ptaty
ptucne, w drugim zas tylko gorny ptat), a jest wynikiem odczynu
ustroju na toksyny gruzlicze; ksztatt tej krzywej jest zalezny od
wzajemnej gry uktadu sympatycznego i parasympatycznego. Ba-
dania porownawcze u gruzlikow po diuzszym okresie czasu (jeden
rok, 14 miesiecy i 2 lata) wykazywaty stopniowe wzniesienie sie
krzywej w miare postepu sprawy chorobowej i wyczerpywania
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sie uktadu wspotczuinego. Dalsze badania w tym kierunku by¢
moze umozliwig wysnuwanie z krzywych kwasoty u gruzlikow
wnioskéw co do rokowania, jak z odczynu adrenalinowego, ilosci
limfocytéow we krwi, lub wzajemnego ustosunkowania albumin i glo-
bulin surowicy.

Brak taknienia u gruzlikow jest zupeinie niezalezny od iloSci
kwasu solnego.

Zanik apetytu u tych chorych jest prawdopodobnie skutkiem
wptywu toksyn gruzliczych na oSrodki; tern tylko tlumaczyc
mozna bytoby brak taknienia u osobnikéw z burzliwym przebie-
giem sprawy swoistej i z nadkwasowos$cig, oraz stosunkowo znos$ny
apetyt u chorych z tagodnym przebiegiem, ktérych krzywa kwa-
soty wykazuje liczby bardzo niskie. Bezwzglednie, gruzlicy
z wiekszg iloscig kwasu solnego lzej przyswajajg wprowadzone
Pokarmy, lecz jakiejs rdéwnolegtosci miedzy wzrostem Kkrzywych
kwasoty, a taknieniem nie stwierdzaliSmy. Rowniez u chorych zo-
tadkowych spostrzegaliSmy do$¢ czesto zanik apetytu przy wrzo-
dzie odzwicrnika z bardzo wysokiemi krzywemi kwasoty i zada-
Walniajace taknienie przy niezytach zotgdka o niskich liczbach
kwasu solnego. Badania te nasuwajg przypuszczenie, iz przyczyny
Powstawania uczucia ogolnego, zwanego taknieniem, nalezy nieza-
leznie od chemicznych procesow, odbywajgcych sie w zotgdku,
szuka¢ poza przewodem pokarmowym, a mianowicie we krwi, gdzie
Pewien wptyw moze wywrze¢ poziom cukru, w watrobie, w za-
leznosci od iloSci zawartego w niej glikogenu, w czynnosci gru-
czotow wkrcwnych lub tez w oSrodkowym uktadzie nerwowym.

Badania doSwiadczalne polegaty na stwierdzaniu wptywu
roznych Srodkdéw farmakodynamicznych, mianowicie: atropiny, hi-
staminy, pilokarpiny, chlorku wapnia oraz insuliny na przebieg
krzywej kwasoty.

Badan z wyzej wymienionemi Srodkami
g mianowicie stosowano atropine w 12 przypadkach, chlorek
Wapnia w 17, pilokarpine w 5, histamine w 6 oraz insuline w 5.
Wybierano stale chorych bez dolegliwosci zotgdkowych.

Wyniki nasze, dotyczgce atropiny, pilokarpiny i histaminy,
zgadzajg sie naogot ze znanemi z pismiennictwa. Co do szczego-
tow dziatania tych Srodkow stwierdziliSmy w naszych badaniach,
Iz atropina w matych dawkach do 1/2 mg wptywa znacznie wiecej
na obnizenie ilosci kwasu solnego wolnego, niz ogdélnej kwasoty,
dzieki czemu odlegto$¢ miedzy term dwiema krzywemi wzrasta,
Przy zastosowaniu natomiast wiekszych dawek (1 mg) obniza sie
rownomiernie zarowno ogolna kwasota, jak i ilos¢ wolnego kwasu
solnego.

Pilokarpina znacznie zwieksza ogoélng iloSC tresci zotadkowej,
przedtuza okres oprozniania zotgdka, nieznacznie obniza 0go0lng
kwasote (prawdopodobnie dzieki duzej sekrecji Sluzu), lecz nie
Wptywa zupetnie na liczby kwasu solnego, tak ze na krzywej liczby
ogolnej kwasoty i wolnego kwasu solnego zblizajg sie wzajemnie.

Histamina juz w bardzo matych dawkach (do V* mg) znacznie
zwieksza liczby ogdlnej kwasoty i wolnego kwasu solnego. Naj-
wyzsze przez nas stosowane dawki nie przekraczaty 1> mg; przy
Wstrzykiwaniu wiekszych dawek spostrzegano znaczny Slinotok,
niepokdéj i bdéle w okolicy zotadka.

przeprowadzono 45,

Tablica 9.

. Zwykte zgtebnikowanie.
Il. Zgtebnikowanie po wstrzyknieciu 1U mg histaminy.

Tablica 9 przedstawia przypadek chorej R., gdzie po zastoso-
waniu V2 tTlg histaminy liczby kwasoty po 50 minutach z 5/20
wzrosty do 50/60.
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Chlorek wapnia stosowany byt w naszych badaniach do-
ustnie, Srédmiesniowo i dozylnie. Technika polegata na jednora-
zowem frakcyjnem badaniu 1 na naslepnem podawaniu doustnem
w ciggu tygodnia 3 razy dziennie po 1 g chlorku wapnia w wod-
nym rozczynie. Po tygodniu powtarzano badanie frakcyjne.
W dzien powtdérnego badania, chory wapnia nie otrzymywat.
W 17 badanych przypadkach stwierdzilismy, iz tylko jedna krzywa
pozostata bez zmiany, natomiast wszystkie pozostate Kkrzywe
ulegty dosC znacznemu obnizeniu i zmienity swoj charakter.

Tablica 10.

I. Zwykte zgtebnikowanie.
Il. Zgtebnikowanie po 7 dniach podawania chlorku wapnia doustnie.

Chlorek wapnia, wstrzykiwany w przeciggu tygodnia raz
dziennie, w tych samych 17 przypadkach dozylnie (10 cm3
chlorcalcolum) lub srédmiesniowo (gluccalcinum) nie wptywat zu-
petnie na wysoko$S¢ kwasoty i na przebieg krzywej. Sole wapnia
w naszych badaniach nie wptywaty ujemnie na taknienie, nieza-
leznie od sposobdéw wprowadzenia ich do wustroju. Dtugotrwate
jednakze obnizenie liczb wolnego kwasu solnego przy podawaniu
doustnem tych soli nie jest zjawiskiem pozgdanem, zwtaszcza
u gruzlikow, gdzie trawienie jest zwykle upoSledzone. Sadzimy,
ze wyniki tych badan nalezatoby uwzgledni¢ przy diugotrwatem
doustnem stosowaniu u gruzlikow soli wapiennych.

Insulina w celach doswiadczalnych zastosowana byta przez
nas w 5 przypadkach. Technika polegata na wstrzyknieciu tuz
przed frakcyjnem badaniem, po uprzedniem okreSleniu poziomu
cukru we krwi, 15 jednostek insuliny. W 2 przypadkach stwier-
dziliSmy nieznaczne objawy hipoglikemji, ktore ustgpity bez jakiej-
kolwiek interwencji. Podczas badania frakcyjnego kontrolowano
ilos¢ cukru we krwi. We wszystkich naszych przypadkach stwier-
dzilismy podwyzszenie krzywej kwasoty prawie o 40%, przyczem
ilos¢ kwasu solnego wolnego wzrosta bardziej, niz ogolna kwasota,
wskutek czego obie krzywe zblizyty sie do siebie.

Tablica 11.

I. Zwykte zgtebnikowanie.
Il. Zgtebnikowanie po 15 jednostkach insuliny.

Zaleznosci zwiekszenia ilosci wolnego kwasu solnego od obni-
zenia poziomu cukru we krwi nie stwierdziliSmy; w 3 naszych
przypadkach ilos¢ cukru we krwi prawie nie ulegta zmianie —
kwasota zaS podwvzszvia sie o 40%: w tych za$ 2 przypadkach,
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gdzie wystapity objawy lekkiej hipogbkemji i poziom cukru obni-
zyt sie dosC znacznie (z 96 na 89 i z 95 na 84) kwasota rowniez
podniosta sie prawie o te same 40%.

Dalsze badania nad wptywem insuliny na wydzielanie zotad-
kowe sg jeszcze w toku.

Reasumujac powyzsze, pozwalamy sobie wysnu¢ wnioski na-
stepujace:

1 Przewaga frakcyjnego badania tresci zotgdkowej nad Kkia-
sycznem zgtebnikowaniem po prébnem $niadaniu Boas-Ewal-
da polega na mozliwosci stwierdzenia dynamiki pracy zotadka.

2. Frakcyjne badanie jest sciSlejsze od badania klasycznego.

3. Zapomocg frakcyjnego badania stwierdziliSmy Kkilka typow
krzywych patognomonicznych dla niektorych schorzen zotadka
I dwunastnicy, mianowicie: szczeblowata krzywgag przy wrzodzie
dwunastnicy, krzywg o dwu stromych, wysokich ramionach przy
owrzodzeniu odzwiernika, ptaska ptytkag krzywg przy bezsoku zo-
tadkowym i ptaska ptytkg krzywg z deficytem kwasu solnego po-
nizej 8 przy raku czeSci przyodzwierni kow ej.

4. U gruzlikbw wysokos¢ krzywej niezalezna jest od roz-
legtosci sprawy ptucnej, lecz od odczynu ustroju na proces cho-
robowy (od wralki pomiedzy uktadami wspétczulnym i biednym).

5. Zaleznosci pomiedzy taknieniem, a ilosciag wolnego kwasu
solnego oraz ogolnej kwasoty nie stwierdzilismy.

6. Wyniki badan dosSwiadczalnych przy zastosowaniu atropiny,
pilokarpiny i histaminy zgadzajg sie naogot ze znanemi z piSmien-
nictwa.

7. Badania dosSwiadczalne ze solami wapnia,
ustnie (chlorek wapnia), srédzylnie (chlorek wapnia), oraz do-
miesniowo (glucealcinurn) wykazaty, z chlorek wapnia, przyjmo-
wany doustnie obniza ogo6lng kwasote i ilos¢ wolnego kwasu sol-
nego; podawany w innych postaciach na kwasote nie wptywa,,

8. Insulina w matych dawkach podwyzsza kwasote; rowno-
legtoSci miedzy zmianami krzywej kwasoty, a obnizeniem poziomu
cukru we krwi nie stwierdzilismy.

podawanemi do-

Pismiennictwo.

1 Babkin:
lin 1914. — 2) Berg man: KI. Wschr. 1913, 51. — 3) Gerner:
Polskie Arch. Med. Wewn. T. VIII. Zesz. 3. 1930. — 4) Galew-

ski: Arcli. f. Verdauungskr. XXXIV. 1925, Zesz. 3/4 — 5)
Katsch u Kalk: Arch. f Verdauimgskr. XXXII. 1923, Z. 5/6. —
6) Katsch: Magensekretion. tiandb. der muer. Med. Mohr u.
Staehehn. Berlin 1926. —m7) Kalk: Klin. Wschr. 1922, Nr. 18. —

8 Keller man: Arch. f. Verdauungskr. XLV. 1929. Z. 1/2. — 9)
Margolis*. Pol. Arch. Med, Wewn. T. Ill. Zesz. 1 — 10) Stcr-
ling: Pol. Arch. Med. Wewn. Tom IV. 1926.

Dr. Jozef LICHEL. Lwow.

Wptyw wody morszyitskiej na wydzielanie kwasu solnego
zotagdka *>.

Z 1. Kliniki Chorob Wewnetrznych U. J. K
Dyrektor: Prot. Dr. Roman RencKki.

Coraz to wieksze zainteresowanie wsrod lekarzy i spoteczen-
stwa zdrojowiskam krajowemu, dato poczatek szeregowi badan
w Lwowskiej Klinice Lekarskiej nad witasnosciami | dziataniem
wody niorszynskiej.

Jakoczesciowy wynik tychze badanprzedstawiony bedzie
ponizej pokrotce wptywy wody morszynskiej na wydzielanie kwasu
solnego btony sSluzowej zotgdka. Przedmiotem badania byta woda
mineralna ze zrodta ,,Bonifacego™ w Morszynie, zawierajgca we-
dtug rozbioru Dzierzgowskiego z roku 1921 w jednym litrze

nastepujace sktadniki:

chlorku sodu — 7205 siarczanu sodu — 4151
potasu — 3689 ” potasu — 1845
magnezu — 4735 ” magnezu — 11°96

Jest to wiec, jak prawie kazda woda mineralna, woda mie-
szana, a przez zawarto$¢ ionow CIl i SOi nalezy do rzedu solanek
gtaubersko-gorzkich. W wysokiem naturalnem stezeniu powyz-
szych sktadnikow nie nadaje sie wprost ze zrodta do picia, do-
starczana bywa w rozcienczeniu. Jako bardzo wazne, farmakody-
namicznie dziatajgce czynniki uwaza¢ masimy jony Gl i SCL, kto-
rych wptywr na czynnos¢ wydzielmczg kwasu solnego btony
sluzowej zotadka bedzie ponizej omodwiony. Przed przedstawie-
niem Scistych wirnikobw badan zaznaczyC nalezy, ze ze wzgledu na
znaczne naturalne stezenie skiadnikéw mineralnych solanki mor-
szynskiej uzywano jej rozcienczeii 3 i 5%.

w Krakowie

*) Wygtoszone na IX. Zjezdzi¢ Internistow Pol.

27. wrzes$nia 1931.

Die aussere Sekretion der Verdauungsdruseii. Ber-

1, 1932

Kliniczny materjat badany wynosit 14 przypadkowg ktdére ze
wzgledu na zaburzenia wydzieluicze soku zotgdkowego, podzielic
mozna na dwie grupy:

1) Stany z podkwasotg zotgdka wzglednie z zupetnym brakiem
kwasu solnego wolnego.

2) Stany z nadkwasotg zotgdka samoistng lub objawowg, jak
np. przy istniejacej kamicy zotciowej lub przy nawykowem za-
parciu stolca.

Chcac sie zatem przekonac, jak] wptyw wywiera solanka mor-
szynska DbezposSrednio na bione Sluzowag zotadka, zatozono ma*
czczo (po uprzedniem zwykiem zbadaniu tresci zotadkowej na-
czczo, po S$niadaniu i ewentualnie po obiedzie prébnym) zgtebnik
dwimastmcowy do zotgdka i po pobraniu treSci zotadkowej i ozna-
czeniu jej kwasoty bezposSrednio po zatozeniu, jak i w 15 minut
potem (dla oznaczenia wptywu draznigcego zgtebnika) wlano przez
zgtebnik 250 cm8 (szklanka) 3 wzgl. 5% solanki o cieptocie poko-
jowej. Pobierajac nastepme metodg frakcjonowang treS¢ zotgdkowg
w odstepach 15-mmutowych az do jednej godziny i oznaczajac
w porcjach tych kwasoty przy uzyciu 1/10 n NaOH i fenolftaleiny
oraz odczynnika loepfera jako wskaznikow, mozna sie byto juz
w tern pierwszem bezpoSredniem doswiadczeniu przekonac, ze
solanka omawiana nietylko nie test obojetna, ale ze wrecz prze-
ciwnie wywiera wybitny wptyw na kwasote tresci zotadka.

Podamy tu tylko kilka typowych przyktadow:

| tak w pierwszej -grupie przypadkéw z podkwasotg lub z bra-
kiem kwasu solnego wolnego:

Przypadek 1

Naczczo: po 15° po wlamu sol. morsz. w por-
cjach co 15 minut:
HCI 2 2 19, 22, 15, 16, 4, 9,
Ogolna Kwasota 4 15 32, 34, 30, 25, 23, 27.

Przypadek 2

Naczczo: po 15° po wlaniu sol. morsz. w por-
cjach co 15 minut:
HCI 0 0 3 1 0, 0
Ogolna kw asota 3 2 8, 6, 10, 4.

Po 75 minutach doswiadczenie przerwano, zotgdek bowiem
zadnej treSci juz rrle zawierat.

Przypadek 3

Naczczo: po 15° po wlaniu sol. morsz. w por-
cjach co 15 minut:
HCI 0 0 0, 2, 11, o, 1, O, 0O,
Ogolna kwasota 12 18 6, 7, 16, 15, 3, 0, O.

W tem miejscu nalezy zwrdéciC uwage na jeden wazny szczegot,
a mianowicie, ze we wszystkich 3 przypadkach, a zwiaszcza
W przyp. 2-gim i 3-cim, zauwazono przy wszystkich poprzednich
badaniach tresci zotgdkowej znaczne ilosci Sluzu gestego, zbitego,
ciggnacego sie. To samo stwierdzono w powyzszem doSwiadczeniu
przed wlaniem solanki; natomiast po wlaniu, poczawszy od drugiej;
wzglednie trzeciej porcji, rownoczesSnie prawie z pojawieniem sie
kwasu solnego womego, mozna byto zauwgzyC stopniowe, lecz
state i1 znaczne zmniejszenie sie owej domieszki Sluzu,

Przypadek 4.

Naczczo: po 15° po wlaniu sol. morsz. w por-
cjach co 15 minut:
HCI 0 7 0, 0, 9 16, 18
Ogolna kwasota 21 29 6, 11, 35, 22, 26;
W tym przypadku, w przeciwienstwie do poprzednich, po-
przejsciowym zaniku HCI — stwierdza sie w trzeciej porcji

dopiero ponowmc jego pojawienie sig, utrzymujace sie az do
konca dosSwiadczenia.

W drugiej grupie przypadkéw z nadkwasotg:
Przypadek 5.

Naczczo: do 15° po wlaniu sol. morsz. w por-
cjach co 15 minut:
HCi 62 74 0, 0,0, 0, 0,
Ogolna kwasota 78 89 10,0, 7, 6,°6.

BezposSrednio po wianiu soli zupetny brak HCI, utrzymujacy
sie przez caty czas dosSwiadczenia.

Przypadek 6.

Naczczo: po 15° po wlaniu sol. morsz. w por-
cjach co 15 minut:
HCI 30 13 0, 5, 25, 28, 24, 10,
Ogolna kwasota 51 28 5 8, 32,41, 35, 21
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Przy.gadek 7

Naczrzo: po 15 po wlania sol. morsz, w por-
cjach co 15 minut:
1CI 22 16 14, 32,28, 19, 12, 17,
Ogodlna kwasota 45 38 20, 45, 38, 36, 27, 25.

Po przejsciowem podwyzszeniu sie kwasoty 2 porcji
state obnizanie sie kwasoty w porcjach nastepnych.

Przypadck 8§,

Naczczo: po 15° po wlaniu sol. morsz. w por-
cjach co 15 minut:
HC1 46 54 44, 46, 40, 42, 37, 10, 18,
'‘Ogolna kwasota 68 72 63, 62,58, 59, 60, 38, z4

| tu rowniez przejsciowy wzrost kwasoty 3 porcji. W na-
stepnych jednak staty, powmlny spadek wartosci kwasot,

W dodatkowej, niewykazanej powyzej grupie przypadkow
z kwasotami, nieodbiegajgceini od normy, nie dato sie stwierdziC
Wyrazniejszego wptywu solanki.

Jak wida¢ zatem z powyzszego, zaznacza Sie wyraznie juz
w tern picrwszem bezpoSredniem doswiadczeniu dwukierunkowy
Wptyw” solanki morszynskiej na wydzielanie kwasu solnego zo-
tagdka. Uzasadnienie dziatania pobudzajacego sekrecje w przyp.
z l1l-e) grupy wyptywa ze znacznych wartosci jondéw chlorowych
w solance; dziatame za$ korzystne w przyp. grupy 2-giej przypisac
Nalezy takze 1 rownoczesnej zawartosci siarczandéw. SzczegoOtowe
zas omoéwienie powyzszych czynmkow nastgpi pomzej.

Dla stwierdzenia, jakie znaczenie ma w powyzszych stanach
zaburzenia sekrecji kwasu solnego zotgdka solanka morszynska
nie doraznie, lecz jako Srodek leczniczy, przeprowadzono u powyz-
szych chorych leczenie omawiang solanka, w sposdb nasladujacy
(o ile to tylko byto mozliwem w Klinice) leczenie zdrojowiskowe.
| tak, obserwowani cliorzy w tym czasie zadhyc-h lekow na se-

krecje zotgdka wptywajacych nie uzywali, pozostawali na diecie
odpowiedniej, przewaznie mleczno-kaszkowej, za$ [ako jedyne
leczenie otrzymywali 3 szklanki solanki morszynskiej dziennic,

3 wizgi, 5%, o cieptocie pokojowej. (Pierwsza szklanka naczczo,
nastepne stale przed jedzeniem). W krotkim czasie po rozpoczeciu
tego leczenia, zauwazono u wszystkich chorych zmniejszenie, a pod
Doniec leczenia nawet ustgpienie prawie zupeine dolegliwosci pod-
miotowych, jak odbijanie kwasne, pieczenie wzdtuz przetyku, wzgl.
ucisk i gniecenie w dotku podsercowym, ponadto zas w grupie
chorych z nadkwasotg, ze statem zaparciem stolca, mniej lub wiecej
znacznego stopnia, jednak tego rodzaju, ze chorzy ci stale przed
Przybyciem do Kliniki uzywali Srodkow czyszczacych, mozna byto
stwierdzi¢ znaczng w tym kierunku poprawe. Do szczegOtu tego
Przy koncu naszych rozwazan jeszcze powrocimy. Kontrolno ba-
dania po ukonczonem leczeniu solankg morszynska (frwajgcem na
ogol tylko okoto 3 tygodnie) wykazaty tak droga zwyktego badania
"tresci zotgdkowej naczczo, po Sniadaniu, wzgl. po obiedzle proéb-
nym, jak i metodg frakcjonowang po wlaniu solanki morszynskiej:

1) podwyzszenie (prawie do normy) wmrtosci kwasu solnego
dolnego i og6lnej kwasoty w prz® p. grupy 1 (obnizenie lub brak
kwasu solnego wolnego) wraz ze znacznem zmniejszeniem ilosci
Sluzu w tresci zotgdkowej;

2) obnizenie wmrtoSci kwasu solnego wolnego i ogolne; kwa-
soty w przyp. grupy Il. (nadkwasno”¢) z rownoczesnym; nader ko-
rWstnym wptywem na zaparcie stolca.

Ponizej podamy porownawczo wyniki badan tresci zotgdkowe]
Najbardziej typowych przypadkéw, przed i po leczeniu.

Grupa L
Lfzyp. 3. Avzgl. 4. Przed leczeniem Po leczeniu:
MCI 0 wzgl. O 10 wzgl. 20
Ogédlna kwasota 12 wzgl. 21 18 wzgl. 36
Grupa Il
Arzyp. 5.wzgl. 6.
nci 62 wzgl. 30 10 wzgl. 12
(hgolna kwasota 78 wzgl. 51 16 wzgl. 26.

\& pozostatych zas przypadkach byl efekt leczniczy wprawdzie
le tak typowy, jednak stale korzystny. Jak diugo powyzsze efekty
'-'znicze sie utrzymywaty, nie udato sie niestety stwierdzic.

mjuz na wstep-e wspomniano, ze czynnikami fanmakodynamicznie

d-jatajgcemi w solance morszynskiej sg jony ClI 1 SOa ktorych
dziatami© rozpatrywane bedzie osobno.

2e clilor, ktory w tak duzej iloSci jako chlorek sodu znajduje

w solance morszynskiej, pobudza gruczoty btony Sluzowej zo-
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tadka do zwiekszonego wydzielania kwasu solnego, wynika z ba-
dan przeprowadzonych przez MeiuneDa, BickelaiDappe Pa
(cyt. u Buchsbauma) na naturalnych zrédtach stonych. Dzia-
tanie zas wod stonych na bitone Sluzowg, a w tym wypadku na
btone Sluzowg zotagdka jest duze, uzasadnione ich charakterem, jako
roztwory hipertoniczne, a objawia sie ono wediug Strassera
nastepujgco; roztwory soli przenikajgc do warstwry naczyniowej
wywotujg przekrwienie btony Sluzowej, zwiekszenie sekrecji, roz-
puszczajg, wzglednie rozcienczajg produkty patologiczne (ropa, Sluz).
Przekrwienie zas zwieksza przemiane materji komorki i odbudowuje
ja, chronigc ciiorg komorke przed grozgcym zamkiem. DosSwiadcze-
nia Frouin® wykazaty, ze chlorek sodu wywiera bezposredni
wptyw na btone Sluzowag zotgdka, Z drugiej jednak strony mozna
sie spotkaC ze zdaniem, ze zwtaszcza w stezeniu wyzszem moze
tez powodowac obnizenie wydzielania (Tewmpka) i to wedtug
Strassera w stezeniu wyzszem od 14%. O r luner natomiast
twierdzac, ze NaCl pobudza sekrecje i funkcje motcryczng zotadka
| siawia wyraznie jako wskazania dla stosowania solanek: prze-
wlekty niezyt zotagdka z obnizeniem lub brakiem BCH, przy znacznej
domieszce $Sluzu w tresSci zotgdkowej, ttumaczac zgodnie ze Stras-
serem, ze solanka usuwajgc stan zapalny moze wywota¢ zwiek-
szong produkcje HCI. Z badan zas Frouin‘a (cyt. uu Sabatdow -
skiego) wiemy, ze pobudzajgcy wydzielanie soku zotgdkowego
wptyw soli przypisaC nalezy tylko jonom CI, niezaleznie od kaljonu,
z ktorym sg potaczone. Stosujgc zatem solanke morszynska,
ktora — jak widaC z rozbiciu — zawiera tak znaczne ilosci chloru
(jak chlorki sodu, potasu i magnezu), mamy do czynienia za znacz-
nem doprowadzeniem do organizmu chloru, stuzagcego jako materjat
do wytworzenia FtCl.

Wobec powyzszego przyja¢ mozna wptyw pobudzajacy solanki
morszynskiej na wydzielanie HCI (mimo obecnoSci siarczandéw?),
a lein samem korzystny efekt leczniczy w przypadkach pod- wzgle-
dnie niedokwasnosSci zotgdka za uzasadniony.

Juz poprzednio wspomniano, ze chlorkowi sodu przypisa¢ na-
lezy nietylko dziatanie wytgcznie pobudzajgce btone Sluzowg zo-
tadka do wydzielania HCI, lecz zwtaszcza w stezeniu wyzszem
ma on dziatanie tez i hamujgce. W celu zas doktadniejszego wy-
jasnienia owego hamujacego, wzglednie obnizajagcego wysokie war-
tosci HCI wrT tresci zotgdka — dziatania, uwzgledni¢ nalezy dalsze
sktadniki solanki morszynskiej, a mianowicie siarczany alkaliczne,
(ktore tak czesto wraz z NaCl w skitad jednej solanki wchodza),

a ktdére, a zwdaszcza siarczan sodu — uposledzajgc, w’ediug do-r
Swiadczen Bickeha i Pewznera czynno$S¢ wydzielnicza
gruczotéw zotadka niezaleznie od dziatania NaCl — wywierajg swoj

wptyw w kierunku zahamowania wydzieiania HCI (BickelL
Hewumisheimer, cyt. u Sabautowskiego).

Pod wptywem rozmaitych bowiem czynnikOw nastepuje wy-
dzielanie soku zotgdkowego, a do nich nalezg tez bodzce, dziata-
jace z kiszki grubej i tg drogg zwrotng wywmlujace wptywy Sekre-
toryczne dla zotagdka. Doswiadczenia Koskowskiego (na
psach) wykazaty, ze w Kkiszce grubej powstajg, jako wyraz proce-
sow trawiennych 1 gnilnych, substancje, dziatajgce tez na czynnosc¢
wydzielniczg soku zotgdkowego. Siarczany, dziatajgc natomiast na
nizsze odcinki przewodu pokarmowego, usuwajg zalegajace tam
masy katowe, a tern samem produkty fermentacji, mogace przez
swrc dziatanie wagotoniczne zwiekszy¢C wydzielanie HCI zotgdka.
W tem miejscu podkresli¢c nalezy, ze w omawianiu przypadkow”
grupy Il. zwrécono uwage na korzystny wptyw solanki na zaparcie
stolca, tak ~czesto spotykane przy wszelkich stanach nad-
kwasoty.

Zbierajgc zatem wyniki badan wptywu solank morszynskiej
ze zdroju Bonifacego na wydzielanie HCI btony sluzowej zotgdka,
dochodzimy do wnioskéw nastepujacych:

Stosowranie solanki powyzszej w rozcienczeniu 3% wzglednie
5% wywdera wyrazny wptyw na czynnos¢ wydzdolnieza FiCl btony
Sluzowej zotagdka w tym sensie, ze:

1) wydzielanie chorobowo obnizone lub zupetnie zahamowane
ulega pobudzeniu i odwwotnie

2) wydzielanie chorobowo zwiekszone ulega obnizeniu;

3) w czasie 1 po ukonczonem leczeniu solanka morszynska
wystepuje wyrazna poprawa stanu podmiotowego oraz zmniejsze-
nie, wzglednie ustgpienie objawow przedmiotowych.

Wskazania za$ do stosowania solanki morszynskiej sg naste-
pujace:

Podkwasne niezyty zotgdka wzgl. Achylia gastrica, nadkwasoU
zotgdka samoistne lub objawowe, jak przy nawykowem zaparciu
stolca lub kamicy zotdowej.

Leczenie rozpoczynano w obu stanach solanka 3%, przecho-
dzgc pod koniec leczenia do solanki b%. Dziatanie solauRi 0 Wyz-
szem stezeniu nie byto badane, poniewaz jako woda znacznie
liipertoniczna wobec krwu i soku zotagdkowego, zalegataby znacznie
dtuzej w zotadku, co stanowitoby jej ujemnag strone. Porownujac
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wptyw tej samej solanki na wrecz przeciwne sobie stany w zaburze-
niu sekrecji JAC1 btony Sluzowej /otadka, widzimy, ze dwukierun-
kowe dziatanie solanki morszynskiej, o ktdorem na wystepie wspo-
mniano, utrzymuje sie w czasie i po ukonczonern leczeniu. Mimo
tak wyraznych wynikow doswiadczen praktycznych owe dwukie-
runkowe dziatanie wydaje sie jednak na pierwszy rzut oka conai-
mniej dziwne.

W rozwazaniach nad wptywem soli wogdle, spoi 0 miejsca zaj-
muje rozwazanie wptywu soli wzglednie wody jako takiej na spe-
cyficzne wydzielanie btony Sluzowej zotadka. W wrynikach licznych
w tym Kkierunku przeprowadzanych badan, zaznacza sie wyraznie:
roznorodnos¢ doswiadczen. Badajac mianowicie wptyw poszcze-
golnych .soli m substantia, w roztworze w tern lub innem stezeniu,
lub wreszcie pod postacig naturalnych wdéd mineralnych, wydaje
sie z dzisiejszego fizykalnego punktu widzenia zrozumiate, ze nie-
tylko rozmaite sole, lecz ze jedna i ta sarna sol moze rézny wptyw
wywiera¢. Z tern zmiennem zachowaniem zgadza sie proste
zatozenie fizjologiczne, ze jeden i ten sam bodziec zaleznie od
sity 1 czasu dziatania dziata juzto hamujagco, juzto pobudzajgco.
Dlatego wydaje sie obecny podziat soli na hamujace i na pobu-
dzajace za nieco jednostronny (Buchsbaum).

Powyzsze zapatrywanie spowodowaty w praktyce prze- lub
niedocenianie wartosci poszczegélnych zrodet wdéd mineralnych,
a w szczegolnosSci przypisywanie solankom jedynie witasnosci po-
budzajacych wydzielanie btony Sluzowej zotadka, nie uwzgledniajac
zaznaczajacego sie w pewnych wypadkach wptywu przeciwnego
na sekrecje, a mianowicie obnizajagcego. Pomingwszy specyficzne
dziatanie farmakodynamiczne wzgl. chemiczne wo&od mineralnych,
musi sie tez wzigC pod rozwage znaczenie lecznicze wod mineral-
nych, jako bodzca ogo6lnego, mogacego wywotac przestrojenie orga-
nizmu w Kkierunku dodatnim. Wprowadzenie bowiem wody, a tern
samem wprowadzenie soli zmusza ustroj do odpowiednich przesu-
nieC jonow* w obrebie komorek, co nie fest bez wyptywu na zja-
wisko przestrojenia organizmu, ktore w wielu wypadkach moze za-
burzona réwnowage ustrojowa przywréoci¢ do normy. Zo ten ogolny
wptyw istnieje, dowodz- to, ze leczenie zdrojowe moze u ludzi
z zaburzeniem w cisnieniu krwi sprowadzi¢ to ostatnie do normy,
bez wzgledu na to, czy mieliSmy do czynienia z hiper- czy hipotonja,
wiec ze stanami wprost przeciwnemu Zjawiska na pozor catkiem
rozne, a jednak bodz'ec ten sain, co dowodzi, ze w obu tak od-
miennych przypadkach gra role moment biologiczny najogolniej-
szej przyrody. Ze udziat watroby w procesie réwnowagi koloidal-
nej ustroju me jest bez znaczenia, dowodzi skutecznos$¢ -wod
w rodzaju morszynskiej przy bardzo wielu cierpieniach, a do takich
witasnie zaliczyCby mozna zaburzenia w wydzielaniu sokéw tra-
wiennych. Przestrojenie koloidalne bowiem jest jednym z momen-
tow waznych w nastawieniu organizmu do normy, a wiec 1 tern
tez ttmnaczycby mozna dwukierunkowe dziatanie wody morszyn-
skiej w przypadkach =zaburzenia w wydzielamu kwasu solnego
zotadka.

W dalszym ciggu nie mozna me wspomnieC o0 psychicznem
i ogdlncm dziataniu kazdego leczenia zdrojowiskowego. Ze pobyt
w zdrojowisku leczniczem, usuniecie chorego z pod wptywow trzy-
majacych w napieciu system nerwowy, usuniecie stanéw afektyw-
nych, ktdre nie sa bez wptywu na funkcje wydzieluicze i mchowe
przewodu pokarmowego, przyczynia sie Wydatnie do utatwienia
powstania korzystnego przestrojenia organizmu w strone stanu
prawidtowego, o tern nie mozna nigdy zapomnie¢. Powyzsze jednak
czynniki ogdlne sg mimo wszystko tylko czgstkg dodatniego dzia-
tania, co stwierdzajg badania powyzej opisane, gdyz w warnnKach,
W+ jakich zostaty one przeprowadzone, nie graty tak znacznej roli,
jak w leczemu zdrojowiskowem.

Jakkolwiek moznaby przeciwstawi¢ sie powyzszym rozwaza-
niom, to jednak nie powinno sie zaprzeczac¢ witasnosciom leczni-
czym danego Srodka dlatego, ze nie zawsze udaje sie bez zarzutu
wyjasni¢ lub udow odniC iego dziatanie lecznicze. Dla chorego osta-
tecznie jest rzeczg obojetnag, czy dziatanie danego Srodka leczni-
czego, przynoszacego mu ulge lub nawet wyleczenie, moze ulec
naukowej analizie, czy tez nie. Zadna bowiem moze dziedzina
lecznictwa nie opiera sie tak silnie na najogdélniejszych zasadach
biologji ustroju dzis jeszcze niezupetnie poznanych, jak wtasnie
leczenie zdrojowiskowe.

PiSmiennictwo.

Buchsbaum-Riller: Karlsbad u s Guellen, 1928. —
Koskowski: P. G L. 1927, Nr. 43. — Ortner: Ther. irm.
Krankh. — Sabatow sk i:Klimato i hydroterapia. — Strasser:
Balneologie w N. D. KI. 1928. T. L. — Tcmpka: P. G. L. 1925
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Tadeusz ZAWODZINSKI, asyst. Kliniki- Warszawa.

W sprawie operacyjnego usuwania guzow jajnika w czasie cigzy.

Z Kliniki ginekologiczno-potozniczej U. W,
Dyrektor: Prof. Dr. AA. Czyzewicz

Operacyjne usuwanie guzow jajnika w czasie cigzy wywotuje
zainteresowanie dwojakiego rodzaju: teoretyczne, co do znaczenia
ciatka zoOttego dta utrzymania cigzy i praktyczne, co do prognozy
tej operacji dla organizmu osoby ciezarnej.

Pobudkg do zajecia sie omawiang wyzej sprawg byta obser-
wacja dwu ponizej przytoczonych przypadkow.

Przypadek 1 Pani O. Z przyjeta dn. 24. Il. 1931 r. pod
L. 341/31. Osoba lat 32. Rodzita dwukrotnie, ostatni raz przed 6 i pot
laty. Nie ronita. Choruje na gruzlice ptuc szczytowg w postaci
przewlektej. Ostatnia miesigczka prawidtowa w pazdzierniku, czyli
przed 5 miesigcami: w grudniu w terminie miesigczkowym Kkrotkie,
lecz bardzo obfite krwawienie. Skarzy sie na silne bole w dole
brzucha, gtownie po stronie lewej i na omdlenia, wystepujgace
zwtaszcza po probach leczniczego zastosowania diatermii za radg
lekarza leczgcego ja przed przybyciem do kliniki.

Wobec takiej anamnezy powzieto pierwotnie podejrzenie na
cigze pozamaciczng, lecz biorgc pod uwage powazne watpliwosci,
postanowiono podda¢ chorg obserwacji klinicznej. Badania zesta-
wione, kilkakrotnie wykonywane, wreszcie wykazaty macice po-
wiekszong, ciezarng, wielkoscig odpowiadajacg IlIl. m. cigzy, a obok
niej po stronie lewej ruchomy guzek wielkoSci jaja kurzego. Ope-
racja wykonana dnia 6. Ill. potwierdzita wynik badania zestawio-
nego, przyczem wyzej wspomniany guzek okazat sie twardym gu-
zem ialinka lewego o szypule skreconej o 180° Jaiink lewy usu-
nieto, a badanie mikroskopowe tegoz wykazato: Fibroma ovnru.
Przebieg pooperacyjny gtadki. Pacjentka opuscita Klinike w 20 dni
po operacji z cigzg utrzymang, dobrze rozwijajgca sie. We wrzes$niu
1931 r. nastgpit prawidtowy i samoistny pordod.

Przypadek Il. Pani J. Cli. przyjeta dn. 8 [lI. 1931 pod
L. 405/31. Ma lat 24. Rodzita raz przed 3 laty. Miesigczka prawi-
dtowa ostatnia 15 lipca 1930 roku. Od iego czasu do stycznia zu-
petnyr brak krwawien miesigczkowych*, dopiero 15. I. i 15 Il. lekkie
plamienie w ciggu 1 dnia, z bolami.

Skarzy sie na bole w okresach menstruacyjnych, na brak
krwawien miesigczkowych przy jednoczesnym braku pewnych
objawow cigzy.

Badanie zestawione wykazato macice ciezarng, wielkoScig
odpowiadajagcg V mies., a obok niej po strome prawej guz wiel-
kosci gtowy noworodka, ruchomy, tkliwy, kulisty, prawdopo-

dobnie guz jajnika prawego.

Operacja wykonana dn. 12 marca wykazata istotnie obok ma-
cicy powiekszonej i rozpulchnionej, odpowiadajacel V m. ciazy,
guz utworzony z nowotworowo zmienionego jajnika prawego i roz-
ciggnietej na nim tragbki prawej. Szyputa tego guza byta skrecona
0 540° lewozwrotnie, a guz sino-czarny wykazywat objawy za-
stoju zylnego: dookota guza liczne zrosty z otoczeniem.

Wobec powyzszego stanu rzeczy usunieto cate przydatki,,
wycinajac jajowod wraz z rogiem macicy. Przebieg pooperacyjny
gtadki, jednakowoz juz na czwarty dzien nastgpit w nocy porod
catkowitego jaja z ptodem martwym, odpowiadajgcym wielkoscig
VI. m. ks. cigzy. (Z anamnezy cigza trwata od 8 miesiecy).

MieliSmy tu zatem do czynienia z guzem skreconym jajnika
obok t. zw. missed abortion wr macicy.

Jak wadzimy dwa przypadki guzow jajnika i cigzy, a zakon-
czone rozmaicie co do utrzymania tej ostatniej.
W zwigzku z oowyzszemi przypadkami
tychczasowy materjat Kliniki Ginekol-Potozniczej
czatku jej istnienia, t. j. od r. 1921 do 1931 r.
wszystkich przypadkéw guzéw nowotworowych

w okresie sprawozdawczym 275.

Z tego w 28 przypadkach (10%)
generacyjna t. j. cigza, porod, potdg
ostatnia w 10 przypadkach.

Z pozostatych 18 przypadkow — 1 zwigzany byt z porodem,

przeszukatem do-
U. W. od po-
Okazato sie, ze
jajnikow  byto

iIstmata jednoczeSnie sprawa
lub cigza pozamaciczna, ta

4 — z potogiem, 13 — z ciaza.

Z 13 przypadkow guza jajnika, wspotistniejacych z cigzg,
11 operowano, dwa nie operowano z powodu braku zgody
pacjentek.

Z 11 operowanych, u dwu nastgpito po operacji przerwanie

cigzy (ca 18%. Statystyka zbiorowa Stiibler i Brandess‘a
podaje 17,1% przypadkow przerwania cigzy).

Przyczyne przerwania cigzy po wycieciu guzow jajnika upa-
trujemy z jednej strony w podraznieniu macicy w czasie operach
(dotyk, oziebienie, ewent. operacje na niej, jak wyciecie trabki
wraz z rogiem macicy), z drugiej zas w usunieciu ciatka zottego.
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ktore obecnoscig swej wydzieliny dokrewnej ochrania¢ ma cigze
Przed jej przerwaniem.

Popatrzmy jak przedstawiajg sie wspomniane wyzej czyn-
niki w naszym materiale. A wiec odnosnie do techniki. Wyciecie
samego jajnika, czy to catego, czy jego czesci, wykonane w 6 przy-
padkach nie wywotato ani razu przerwania cigzy. Usuniecie za$
catych przydatkéw jednostronnie, a wiec jajnika i1 jajowodu wraz
z rogiem macicy wywotato na 5 przypadkow przerwanie
cigzy az w dwodch (40%). NadmieniC nalezy, ze w jednym z dwu
przypadkéw mieliSmy do czynienia z rmssed abortion, ktore juz
Przedtem w dwu okresach miesigczkowych krwawieniem zazna-
czato swojg sktonno$SC do poronienia; wr drugim za$ liczne i mocne
zrosty utrudniaty operacje, przedtuzaty ja 1 powodowaty nie-
uniknione wprost podraznienie macicy.

W kazdym jednak razie réznica wynikoéw zalezna od techniki,
a raczej planu operacyjnego, zaznacza Sie wyraznie.

Druga przyczyna przerwania cigzy — usuniecie ciatka zot-
tego, podniesiona w swoim czasie przez Fraenkla i Borna,
udokumentowana licznemi doSwiadczeniami na zwierzetach, wydaje
sie w patologii ludzkiej mniejsza odgrywacC role. Znane s3g
Powszechnie przypadki donoszenia dziecka pomimo usuniecia
obydwu Jajnikbw w czasie cigzy. Rozpatrzenie sciste materiatu
klinicznego pod omawianym wzgledem jest bardzo utrudnione,
gtownie dlatego, ze nie zawsze tatwo znalezC sie udaje juz w cza-
sie operacji, ciatko zotte, ktore wszak umiescC sie moze nawet
w Scianie torbieli zupeinie w niej rozptaszczone, jak to podaje
Rosner. To tez w materiale naszym nie mogtem ustalic czy
w pozostawionym jajirku pozostawato ciatko zoétte, czy nic. W opi-
sio operacji zaledwie w 2 przypadkach wyraznie zaznaczono, ze
w zdrowym jajniku ciatka zottego nic stwierdzono. W obydwu
tych przypadkach cigza utrzymata sie po operacji.

Podnoszono oddawna, ze ciatko zotte lest najmeodzowniejsze
w Dbardzo wczesnej cigzy, poOzniej zasS czeSciowo jego czynnosci
Przejmuje jaje ptodowe, wzglednie jego «cze$¢, t. j. ‘tozysko
(w czesci pochwowej). Wychodzac z tego zatozenia tatwiej po-
winna ulegaC przerwaniu po ewent. usunieciu ciatka zoéttego
wczesna cigza, niz nieco pozniejsza. W naszym materiale jest
wprost przeciwnie:

Wsrod 11 przypadkow guzow jajnika operowanych w czasie
cigzy — 4 byty will. m, 1— w Illl. m. ¢, 4 — w IV. m c, 2 —
w V. m. c. i przerwaniu witasnie ulegty te dwa najstarsze przypadKki
cigzy, bo w V. m. Kks.

Poglad na ciatko zo6tte w biologii zwierzecej w jednym tylko
Punkcie wydaje sie zgodny: mianowicie, ze ciatko zotte, po
uprzedniem przygotowaniu Sluzowki macicy przez hormon peche-
rzykowy, —e doprowadza do objawdéw wydzielania gruczotow, do
przekrwienia, shiwem przygotowuje Sluzéwke macicy do za-
gniezdzenia jaja ptcdowmgo. Dalsza jego rola z chwilg zaptodnie-
nia polegaC ma na ochronie istn ejagcej cigzy. Poglad ten opierat
sie poczagtkowo na doSwiadczeniach empirycznych Fracnkta,
ktory stwierdzit przerwanie cigzy po usunieciu ciatka zottego. Poste-
kujac w tym samym Kkierunku Allen 1 Corner udowodnili, ze
stosujac zastepczo wstrzykiwanie, czy wszczepianie ciatka zottego
zwierzetom ciezarnym, pozbawionym operacyjnie w czasie cigzy
Jajnikow, —e utrzymywali cigze az do konca. Na poparcie tych

auyeh przybyty badania Knaus‘, ktory stwierdzit ineczutosc
miesnia macicy na pobudki do skurczu, idace od tylnego- ptata
Przysadki moézgowej w czasie, kiedy istnie,je i dziata ciatko zoétte
w cigzy. To tez jak obecnie sie wydaje usuniecie ciatka zottego
U zwierzecia istotnie jest powodem przerwania cigzy. Natomiast
Przeniesienie w catoSci wyzej wytuszczonego wniosku na Kobiete
Wydaje sie nieuzasadnione. Przedewszystkiem odnosnie do- badan
Praenkla i Borna wiadomo, zc usuniecie nietylko ciatka zo6t-
Lgo, ale nawet obydwu jajnikow w bardzo wczesnych nawet
°kresach cigzy (na 34-ty dzien w przypadku W aldsteina) nie
Wywctuje u kobiety Drzerwrania cigzy. Z kolei badanie Knaus a.
‘spomniane przed chwda, ukazaty sie swoiste tylko dla krolic,
"a ktorych byty wykonywane; juz na innych zwierzetach albo nie
wypadata reakcja tego autora zupetnie, albo wypadata stabiej.
rn bardziej nie mozna przenosi¢ na kobiete wnioskow wysiui-
Bch z tych bardzo ciekawych badan.

Reasumujac, na zasadzie przedewszystkiem spostrzezen Kkli-

nicznych. stwierdzi¢ wypada, zc poczynajac od 34-ego dnia ciazy
a;ko zotte nie jest konieczne dla utrzymania cigzy u kobiety,
tonnast w doSwiadczeniu na zwierzetach przekonano sie, ze
mOmg one niezawodnie po usunieciu w czasie cigzy ciatka zoéttego.
spo mmiatem wyzej, ze oddawna wysuwano przypuszczenie, iz
cziskc™ rozwijajgcego sie jaja ptodowego bierze na sielue role
ciatka zotego w kierunku ochrony cigzy. Teze te préobowali
spraw dzi¢ doswiadczalnie Friinkeli F els, wszczepiajac sami-
com wykastrowanym w czasie cigzy kawatki tozyska, przedniego
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ptata przysadki mdédzgowej lub wstrzykujgc ten lub inny preparat
folikuliny (hormonu rujowego). Wszystkie ch proby spetzty na
niczem, cigzy utrzymacC sie me udato.

Z drugiej strony badania Collip i Gambell‘a wykazaty,
zc tozysko hormonu ciatka z6ttego nie posiada;
zawiera one natomiast 3 hormony; 1) odpowiadajacy fotikulime
(hormon rujowy), 2) odpowiadajagcy w dziataniu bmlogicznem
frakcji przedniego ptata przysadki mozgoyvej, pobudzajacej pe-
cherzyk Grania do dojrzewania (t. zw. Piolan A), i 3) odpowiada-
jacy tak zwanemu Protanowi B, czyli frakcji przedniego ptata
przysadki mozgowej, wywotujgcej luteinizacje.

Ta ostatnia frakcja hormonalna tozyska, niewatpliwie wyka-
zujgca swoiste powinowactwo w stosunku do ciatka zo6ttego,
mogtaby byC (co nie jest jeszcze udowodnione) posadzona o za-

stepcze dziatanie zamiast ciatka zottego w kierunku ochrony,
wzglednie utrzymania cigzy.
ZdawacCby sie mogto stusznem, abySmy zwroécili uwage na

przedni ptat przysadki moézgowej, zawierajacy, wediug panujacych
do niedawnia pogladow Zondeka, witasnie oryginalng frakcje
luteinizujaca, t. zwg Prolan B. Jakze jednak temu uwierzyc¢, skoro
Philipp w licznych doswiadczeniach dowiddt, ze wtasnie w cza-
sie. cigzy przysadka, wzglednie jej ptat przedni, nie zawiera air
ProtanU A, ani Prolanu B.

Oczywista, to, co powiedziatem wryzej o frakcji tuteinizujacei
hormonu tozyska odnosi sie moze wogole do frakcji luteinizujgcej
hormonow cigzy, wzglednie hormondw, przesycajacych organizm
kobiety ciezarnej, zwanych przez Zon deka i towarzyszy hor-
monem przedniego piata przysadki mozgowej.

Pozostawiajgc na beku narazie niezdecydowane rozwazanie
hormonalne i wraca.igc do strony Kklinicznej zagadnienia, stwier-
dzi¢ musimy, ze dla utrzymania cigzy u kobiety cierpigcej na guz
jajnika, pierwszorzedne znaczenie ma plan operacji, polegajacy na
wwciecm samego tylko jajnika z ominieciem rogu macicy, usu-
niecie za$ ciatka zottego albo zupetnm nie ma znaczenia, albo tylko
drugorzedne.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Roman FHINZE, dyrektor szpitala powszechnego. Rzeszow.

Rozrost sutka meskiego (gynaecomastia) do wagi 125 g.

Nieprawidtowe powiekszenie sutka meskiego nazywamy gF
nekomastjg. Miano to pochodzi od Galena i -oznacza, ze sutek
mezczyzny stat sie penobnym co do w etkoSci i postaci do sutka
kobiecego.

Zboczenie to jest dosyC rzadkie; Bar lacki wspomina, zc
przy poborach do wojska na 20.000 rekrutéw wypada jeden gine-
komasta. Jako sprawa, oSmieszajaca do pewnego stopnia
mezczyzne, stata sie ona powodem, ze nie brakto wmoskow (Gru-
ber, Barlacki), by ginekomastow zwalnia¢ od stuzby
wojskowej.

Poza zewnetrznem wygladem, nasladujagcym wielkosScig i po-
stacig pte¢ zenska; kryje sie zazwyczaj zmarniaty i niedorozwi-
niety gruczot mleczny.

Badania drobnowidowe wycietych sutkéw u ginekomastow wy-
kazaty w polu widzenia preparatow liczne przewody gruczotowe;
jednakowoz brak zrazikow i brak wtasciwego gruczotu mlecz-
nego. Ponadto stwierdzono zazwyczaj bujanie tkanki tacznej
I tluszczowej. Wydzielania prawidtowego mleka u ginekomastow
dotychczas nie stwierdzono.

Niektorzy autorowie. jak W asilewski,
Schumann i Sebening, zauwazyli
znamiona upoS$ledzenia piciowego.

Wystepowato ono pod postacig spodziectwa, obojnactwa,
wierzchniactwa (HypospadiasisHermaphroditismus, Epispadiasis),
atbo tez pod postacig zaniku jader, skagpego uwilosienia na twarzy
I w okolicy wzgorka tonowTgo.

Wybujanie gruczotu piersiowego u mezczyzn tilumacza nie-
dostatecznym wptywem hormondéw jadrowych, ktory u chiopcow
powoduje zanik sutka, podczas gdy u dziewczat wptyw hormonow*
tajnikowych pobudza rozwdj gruczotu piersiowego kobiecego. Titu-
maczenie to nie dopisuje przy jednostronnem wystgpieniu gineko-
mastji, oraz odnos$nie do tych osobnikow, ktérych jadra sg do-
skonale rozwiniete, n. p. jak to byto w naszym przypadku. Co -do
wielkosci sutka u mezczyzn, to opisywano tak wielkie sutki, jak
gesie jajo, albo tez wystepujagce 6 cm nad poziom Klatki piersio-
wej. (W io 1lin).

Rufa noff,
u ginekomastow hezne
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Najciezszym gruczotem opisanym w pisSmiennictwie nie-
mieckiem byt przypadek Grubera, ktéry wazyt Swiezo wyjety
110 g.  Nasz przypadek osiggnagt wage rekordowa, gdyz Swiezo
wyjety miat ciezar 125 g; dotyczyt mezczyzny lat 29, przedsta-
wiajgcego sie jak to wykazuje zatgczona fotografia okazale.

U osobnika tego nie stwierdzilismy zadnych nieprawidtowosci
w uktadzie ptciowym; jedynie prawy sutek wykazywat charak-
terystyczny wyglad kobiecy.

Jadra tego osobnika byty silnie rozwiniete i zdrowe, uwitosienie
bujne.

Poniewaz nie mieliSmy nadziei wyleczenia go z tej nieprawi-
dtowosci przeszczepianiem jader sposobem Laederischa lub
la Gaffa, przeto usunelismy sutek operacyjnie.

Wyciety gruczot piersiowy przedstawiat sie pod postacig
placka krgagtawego, ciezaru 125 g, o wymiarach 95 X 9 X 3 cm.
Jest on dos¢ ostro odgraniczony od otoczenia, t. j. od tkanki
ttuszczowej otaczajacej go. z ktorej tez daje sie dobrze wy-
tuszczy¢. Ma on zaznaczong budowe zrazikowg, nie wszedzie
jednak. Sg miejsca, w ktérych budowa jest bardziej jednostajna.
Juz golem okiem stwierdza sie wnikanie w sam gruczot pasm
tkanki ttuszczowej, oddzielajagcej tu i oOwdzie tkanke gruczotowa
na zrazy wieksze. Barwa widoczniejszych zrazikow jest szarawo-
rozowa w odroznieniu od tkanki rniedzyzrazikowej, szarawej.
Utkanie, w catosSci biorac, jest do$¢ zbite i stabo ukrwione.

Opis mikroskopowy. (Instytut anat.-patol. we Lwowie).
Celem badania drobnowidowego powycinano z roznych miejsc
skrawki 1 pozatapiano je w parafinie. Nadto porobiono skrawki
mrozone celem zabarwienia na ttuszcz sudanem IIl. Skrawki para-
finowe barwiono hematoksyling i eozyna.

Gtowng mase utkania tworzy tkanka +tgczna, wybitnie witok-
nista, skagpo komoérkowa. Sktada sie ona z obfitych wiokien klejo-
wych, prawie zawsze ztozonych w paczki, przedewszystkiem
jednak w beleczki i belki, szklisto zwyrodniate i silnie barwigce

sie eozyna. Miedzy temi beleczkan i i belkami znajdujg sie szcze-
linki, a w nich stosunkowo nieliczne komorki tkanki tgcznej
z jadrami wydtuzonemi, pateczkowatemi i laseczkowatemi. Uua-

czynienie tej tkanki jest bardzo skape.

WsSrod opisanej tkanki stwierdza sie bardzo nieliczne drobniut-
kie wysepki przekrojow gruczotowych pecherzykowych, przy-
czem pecherzyki gruczotowe sg roznej wielkosci i jest ich w zra-
ziku zaledwie po kilka. Nabtonek tych pecherzykow jest niski, wa-
teczkowy, gdzieniegdzie niemal brukowy, jednowarstwowy.
W pecherzykach bardzo matych nie mozna dopatrzyc sie Swiatta
gruczotowego. Te zaledwie (gdzieniegdzie dajace sie wykazac
drobniutkie wysepki gruczotowe otoczone sg bezposrednio, przez
widkienka tkanki tacznej, ktore wraz z cdpowiadajagcemi im ko-
morkami tkankotgcznowemi barwig sie przewaznie zasadochtonnie,
wskutek czego ta tkanka, wspotsrodkowo utozona wzgledem wy-
sepek, odbija sie, a raczej silnie odcina od otaczajgcej tkanki
tacznej, kwasuochtonnej.

Procz opisanych wysepek gruczotowych stwierdza sie w utka-
niu nieliczne przekroje przewoddéw gruczotowych roznej wielkosci
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| postaci. Niektore z tych przewodow sg porozszerzane, inne
znOw tak ucisniete przez otaczajacg zbita tkanke taczna, ze przed-
stawiajg sie one pod postacig pasemek zbudowanych z dwoch
rzedow komoérek nabtonkowych gruczotowych, bez Swiatta gru-
czotowego, wzglednie przewodowego. Opisane przewody wyscie-
lone sg przez jednowarstwowy nabtonek wateczkowy, miejscami
zblizony do nabtonka brukowego. Naokoto tych przewoddédw znaj-
dujag sie gdzieniegdzie nieznaczne nacieki drobnokornérkowe. Za-
rowno w nabtonkach pecherzykdéw gruczotowych, jak i w nabton-
kach przewodow, nie mozna stwierdzi¢ obecnosci kuleczek lub
ziarenek ttuszczowych. WsSréd wyzej opisanego utkania znajduje
sieg, w postaci pasm i wysep tkanka tiuszczowa, ktora z otoczenia
wnikneta w samo utkanie gruczotowe.

Tak wiec badanie mikroskopowe, a takze do pewnego stopnia
wyglad makroskopowy, wykazuje utkanie gruczotowe wycietej
tkanki 1 to gruczotu piersiowego, w ktorym jednak uderza bardzo
silny rozwo0j zbitej, twardej, widknistej i szklisto zmienionej tkanki
tacznej podscieliskowej na niekorzy$¢ wiasciwej tkanki gruczo-
towej, ktdorej jest bardzo mato 1 ktora jest czeSciowo w stanie
zaniku.

Nalezy podnies¢, ze w obrazie histologicznym stwierdzono, co
prawda zaledwie tylko gdzieniegdzie drobniutkie wysepki gruczo-
towe, czego nie mogtem zauwazyC w przypadkach ogtoszonych
w dostepuem mi piSmiennictwie.

Dr. L. ACHMATOWICZ, ordynator. Wilno.

Przyczynek do kazuistyki postrzatowych ran zyt.
Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Sw. Jakéba w Wilnie.

Jrzcd pottora rokiem miatem sposobnos¢ obserwowac i, ope-
rowac z pomysinym wynikiem chorego, u ktorego obce ciato
w postaci kawatka drzewa tkwito w opuszce prawej zyty szyjnej
wewnetrznej.

Ponizej podaje przebieg wypadku.

Dnia 29 wrzesnia 1929 roku na oddziat chirurgiczny szpitala
zgtosit sie chory K., lat 27, rolnik.

Wywiady: Trzy dni temu przy wysadzaniu dynamitem ka-
mieni zostat ranny odtamkami kamieni w twarz i szyje, wskutek
przedwczesnego wybuchu pocisku, zatadowanego do otworu w Kka-
mieniu. Chory bezposSrednio po wybuchu zemdlat, lecz wkrotce
oprzytomniat i przez kolegdéw zostat przewieziony do szpitala
w m. Gtebokiem, gdzie lekarz opatrzyt chorego i skierowat do
Wilna. Po trzydniowej wedrdowce chory dotart do naszego szpitala
1 zostat umieszczony na oddziale chirurgicznym.

Stan obecny: Chory wzrostu Sredniego, odzywiania dob-
rego, mocnej prawidtowej budowy. Cieptota 392 — tetno 92,'ze
strony serca, ptuc i innych narzagdow wewnetrznych zmian nic

stwierdza sie.

Twarz chorego obrzmiata, w skorze twarzy liczne drobne
czgsteczki prochu i drobnych kamieni, w rogowce oka prawego
tkwig dwa drobne odtamki kamieni, ktore zostaty natychmiast
usuniete. W okolicy dolnego odcinka prawego miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego, tuz przy obojczyku, stwierdza sie rane
2 1 p6t cm diugg i pottora cm szeroka, o brzegach ttuczonych, dra-
zacg poprzez miesien w gtab szyi. Wokoto rany obrzek i zaczer-
wienie, z rany wydziela sie cuchngca ropa. Obmacywanie okolic*
rany poza obrzekiem nic nie wykazuje.

30 wrzes$nia': Stan chorego bez wiekszych zmian, cieptota 39°
tetno 92.

1 pazdziernika:
rzy nieco mniejszy.

3 pazdziernika: Obrzek wokoto
39,2°. Chory zgadza sie na zabieg.

Operacja: (Achmatowicz) morfina, atropina, eter. Chory uto-
zony na stole w potozeniu z odchylong ku tytowi gtowg. Ciecie
skoérne 12 cm dtugie, biegnace wzdtuz przebiegu mieSnia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego i poprzez rane potsrzatowg. Mie-
sien i jego tylng pochewke przecieto wzdtuz widkien i rozsze-
rzono hakami, poczem stwierdzono, ze wr dolnym odcinku rany
operacyjnej, poza miesniem w Scianie opuszki zyty szyjnej we-
wnetrznej, tkwi ciato obce, otoczone licznemi skrzepami krwi.
Ciato powyzsze zostato schwycone s-zczypczykami |1 ostroznie
usuniete, poczem nastgpit gwattowny krwotok wsrdod charaktery-
stycznego szmeru wciggania do zyty powietrza. Instynktownie
otwdr w Scianie zyty zostat przycisniety palcem, przyczem palec
odrazu wszedt do tego otworu i znalazt sie w Swietle zyty, przy-
czem mozna byto palcem wejs¢ do zyty podobojczykowej i bez-
imiennej.

Obrzek rany i szyi zwieksza sie, obrzek twa-

rany zwieksza sie, cieptota
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W dalszym przebiegu operacji zostat wyciety tuz przy zbiegu
z zytg bezimienng uszkodzony odcinek zyty szyjnej (4 cm diugosci).
W czasie tego zabiegu trzykrotnie nastepowato wessanie powie-
trza do Swiatta zyty z powodu stabego ucisku na mieisce potaczenia
zyty bezimiennej i podobojczykowej.

Rane, wypetniong gazg, opatrzono.

Badanie wycietego odcinka zyty wykazato, ze uszkodzong ka-
watkiem drzewa byta tylko przednia sciana zyty.

Usuniete ciato obce miato 2 cm ditugosci i 3/4 cm
szerokosci. Byt to kawatek drzewa, powierzchni nie-
rownej, chropawej.

Przebieg pooperacyjny pomysSiny — nastepnego
dnia cieptota spadta, w ciggu kilku dni nastepnych
stata sie prawidtovvg, saczek usunieto na 12-ty dzien,
a w trzy tygodnie po zabiegu chory opuscit szpital,
jako zdrowy.

Streszczajac opis powyzszego przypadku nalezy
podkresli¢ okolicznosSci nastepujace;

1) pocisk w postaci kawatka drzewa 2 cm diugosci i 3/4 cm
szerokosci, o nierownej chropowatej powierzchni, wskutek wybuchu
utkwit w Swietle opuszki zyty szyjnej, nie ranigc jej tylnej sSciany
I jak korek wsadzony do butelki zamknagt otwor w Scianie zyty.
Okolicznos¢ ta oraz skrzepy krwi zapobiegty Smiertelnemu krwa-
wieniu.

2) W czasie operacji czterokrotnie nastepowato wyssanie po-
wietrza do Swiatta tak duzej zyty jak zyta bezimienna, a co zatem
idzie, przedostanie sie powietrza do prawego serca.

3) Jednoczesnie z powietrzem do obiegu krwi stanowczo prze-
dostata sie ropa (palec byt zakazony ropg).

Pomimo takich, niewatpliwie groznych, powiktan chory wy-
zdrowiat. Jest to najlepszym dowodem, ze o ile miesien sercowy
dziata sprawnie, jest on w stanie przepchngé nawet wiekszg ilos¢
Powietrza z praw-ego serca do matego obiegu krwi, a stad do peche-
rzykéw ptucnych.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

H Vigneron. Manuel des Caculs de laborat,oire.
Discussion et interpretation des resultats experlmentaux d ITusage
des chimistes, biologistes et pnysicochimistes. 138 stron. Paris, 1931

Masson. (40 frankow)*
H. Yigncron, autor bardzo uzytecznego podrecznika chemji
fizycznej (1926) zebrat w krotkim podreczniku rachunkow pra-

cownianych wiele rzeczy potrzebnych dla przemysSlenia oraz inter-
pretacji wynikéw pracownianych: rachunek btedow, sprawdzanie
przyrzadow mierniczych (mianowicie biuret i pipet, termometrow
oraz wag), wyrazanie wynikow przez wykresy | réwnania, inter-
polacje, rachunki uproszczone. Teoije sg przedstawione bardzo przy-
stepnie i objasnione na doskonale wybranych przyktadach.

Zaznaczajac, ze wyktad jest zupetnie poprawmy i zalecenia
autora sciste, musi referent jednak zauwmzyC, ze w7 rozdziale o te-
orii btedow spotyka twierdzenie na ktdére trudno mu sie zgodziC.
Niepodobna, jak to czyni autor, probowacC oddzieli¢ teorje bile-
dow od teorb prawdopodobienstwa i niejasnosci, ktoro zdaniem
autora, wprowadzili matematycy, w/ dzisiejszej teorj bteddéw juz
chyba zupetnie niema. Twierdzenie autora, ze przedstawlanie wy-
niku szeregu doSwiadczen przez Srednig arytmetyczng jest kon-
wencjg | to konwencjag dlatego najbardziej uprawniong, ze najprost-
szg, informuje czytelnika nieprzygotowanego doprawdy btednie:
wyniki przedstawia sie przez Srednig dlatego, ze w t. zw. norotal-
uem rozmieszczeniu wynikéw7 w krzywej Gaussa Srednia okazuje
sie najprawdopodobniejsza i czesto faktycznie, t j. eksperymen-
talnie jest najczestszg. Zdaniem referenta nalezatoby raczej za-
checi¢ czytelnika do doktadniejszego zaznajomienia sie z teorjg bile-
dow i statystyka, anizeli zajg¢ wobec zastosowania statystyki do
teorii btedow stanowisko negatywnie.

W rozdziale o przedstawianiu wynikow w wykresach, zwraca
uwage brak zasad nomografji (lip. d‘Ocagne‘a), ktora jest dzis tak
waznym i uzytecznym Srodkiem pomocniczym.

Parnas (Lwnw).

Dr. Georg Hauffe: Perz, Pulsaiioti und Blutbewegang.
Sir. 246. J. F. Lehmamis Verlag Miinchen 1930.

W wstepnej czeSci dzieta przytacza autor poszczegdlne wy-
uki dotychczasowych badan naukowych, odnoszacych s% do czyn-
nosci mie$nia sercowego, poczerni przechodz; do objasnienia mo-
lely, ktorym sie postugiwat dla wykazania rytmu serca na drodze
mechanicznej. [resC dalszych rozdziatbw zawiera omawianie do-
Swiadczen autora, ktore uzyskat przez eksperymentowanie na
modelu i traktat o sercu jak i o uktadzie krwionoSnym z punktu
widzenia witasnych i odmiennych pogladow.

Precision.
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Teorje swojag opiera autor na doSwiadczeniach przettaczania
wody przez sieC elastycznych wrezow gumowych, upodobniony eh
do uktadu krwionosnego w celu wykazania rytmu na drodze me-
chanicznej. Azeby zdoby¢ podstawe dla swej teorji, uciekt sie autor
do eksperymentowania wezem gumowym, przez Kktory przettaczat
wode. Zauwazyt, zo Sciany weza przy przeptywie wody zwezaty
sie. przyczem czasteczki ptyngce w Srodkowej czesci strumienia po-
suwaty sie najszybciej, a tracity na szybkosSci, im blizej ptynety
przy brzegach Scian. Z przyspieszeniem szybkosSci strumienia
gromadzity sie czasteczki brzezne intensywniej w srodkowej czeSci
strumienia, w ktorej wzmagat sie odptyw, powodujacy wedtug
prawa energii, ci$nienie nizsze niz u brzegéw. Swiatlo za$ weza
ulegato tern wiekszemu S$Cisnieniu, im wiecej przySpieszano prad
wody. Nastepnie przez zgiecie weza gumowego wytworzyt Hauffe
zmiane elastycznosci weza, przez co zewnetrzna Sciana ulegta
napieciu, za$ wewnetrzna odprezeniu. Czasteczki przeptywajace
w tak uformowanym wezu przebiegaty po bocznej, gornej Scianie,
szybciej dla pokonania dtuzszej przestrzeni, natomiast po przy-
srodkowej wolniej, przez co spowodowaty z chwilg przysSpiesze-
nia swego Kkrgzenia zaklesniecie weza. W ten sposub wywotat
autor w wezu gumowym, skreconym w dwdch przeciwnych Kkie-
runkach w ksztatcie litery S dwie oddzielnie tetnigce czesci, z kto-
rej gorng, nalezy uwrazaC za sztuczny przedsionek, dolng za$ za
sztuczng komore. Wyszukaniem nierowno elastycznych miejsc
w wezu gpmowym przekonat sie o odmiennem tetnieniu gornego-
I dolnego odcinka i wywotywat, zmieniajgc dowolnie szybkosS¢
pragdu, nawet state tetno nieregularne. W nastepstwie o0siggnat
z mniejszem lub wiekszem zgieciem weza przy réwnej szybkosci
strumienia dowolng iloS¢ uderzen. Przettoczeniem 100 cms wody
przez waz o szerokosci Swiatta 12 mm wywotat autor w 28 a na-
wet 48 sekundach 60 uderzen, ktore wzrastaty do liczby 100, gdy
zmieniat dowolnie zgiecia. Z tego wysnut Jlauffe wniosek, ze
rytm uzalezniony jest od szybkoSci miejscowego przeptywu stru-
mienia. Na tej drodze osiggniety sukces, skionit autora do pod-
jecia Scislejszych badan, do skonstruowania modelu, sktadajacego
sie z sieci elastycznych wezéw gumowych, upodobnionych do
uktadu krwionosnego. DosSwiadczenia osiggniete zapomocg mo-
delu wykazaty po 1) zwezenie, a nie rozszerzenie Swiatta elastycz-
nego weza gumowego przy przyspieszonym przeptywie wody;
po 2) wystepowania, przy wzmozonej szybkosci pradu z rowno-
czesnem zwezeniem Swiatta, nieskoordynowanego drzenia S$cian
weza gumowego, ktore tc drzenia ustepowaty regularnemu tetnie-
niu, jak w systemie zywym, co dato jasny poglad na powstawanie
tetna w ustroju na drodze mechanicznej.

Eksperyment wykonany na modelu uwazat Eauffe za uzupet-
nienie badan przeprowadzonych w instytucie fizykalnym II. kliniki

Charite 1 wyzszej szkoty rolniczej w Berlinie nad funkcjg serca
I systemu krwionosnego w ustroju ludzkim przy pomocy
Roentgena.

Autor skonstatowat, ze z chwilg przysSpieszenia krazenia krwi
wskutek bodzcéw zewnetrznych n. p. pod wptywem stosowanych
kapieli, krew w zwiekszonej iloSci sptywa do obwodu i tern samem
powoduje zmniejszenie cienia serca i aoUy, rozjasnienie cienia
ptuc i1 obnizenie parcia tetniczego. Ze zmniejszajagcym sie odpty-
wem krwi z zbiornika (serca) i przy wolniejszym krwiobiegu, cien
duzych naczyn poszerza sie, cien ptuc zaciemnia sie i parcie krwi
wzrasta. W pierwszym Drzypadku ustepujg nieregulai nosci tetna,

tetno jest mniej wyczuwalne; natomiast w drugim przypadku,
wystepujg wyrazniej nieregiilanioSej tetna; tony serca i tetno sg
wzmozone.

Wedtug Fiauffego powyzsze objawy przecza dotychczasowemu
twierdzeniu, ze smee spetnia funkcje pompy tioczacej, Po gdyby
tak byto, to wzmozony odptyw7 krwi z serca powodowatby roz-
szerzenie tetnicy gtownej i wzrost ciSniema Kkrwi.

Ze serce jest pompa ssacottoczacg, moéwi to fakt istnienia
w worku sercowym nieznacznego ujemnego cisnienia, na co napro-
wadzita autora punkcja worka sercowego u zywego barana, ktora
wykazata cisSnienie ujemne 45 cm stupa wody. Poniewaz worek
serca jest uszczelniony sztywng btona 1 pozostaje w statem napie-
ciu, powoduje kazdorazowy skurcz odcinka serca zmniejszenie
przestrzeli, w worku i dalsze wzmozone cisnienie ujemne, ktdre
dziata ssgco na przeciwlegty odcinek serca, przez rozcigganie
scian tego odcinka.

Zaciekawia nas atoli funkcja worka w przypadkach schorzenia
jego jak pericarditis exsudativa oraz udhaestones pertcardiales.
Niewatpliw.e stany te ostabiajg a nawet niszczg witasnosSci ssace
worka sercowego, upoSledzajg oproznianie komor serca i przy-
czyniajg sie do ograniczenia swobody ruchow miesnia sercowego.

Twierdzenie Hauffego jest jednak o tyle przekonywujace, o de
worek serca spetnia swag funkcje ssacg jako jeden 1z narzadow
pomocniczych. Skurcz i rozkurcz serca odbywa sie wediug autora
na drodze mechanicznej, jako nieodtaczne nastepstwo przylegtych
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cta siebie przedsionkow i komor., regulowanych wtasnosScig ela-
stycznego uktadu krwionos$nego.

Witasnosci  systemu tego wytwarzajg rytm powstajacy
ze zwiekszenia szybkosci krwiobiegu na skutek zmian kurczliwosci
miesni naczyniowycli. Te zaS wywotujg przez zmiane Swiatta
naczynia przysSpieszenie ilosci uderzen serca, jak rowniez wzra-
stanie cisnienia.

Zapatrywanie Hauffcgo na czynnosSci nerwow w stosunku do
serca, prowadzi do twierdzenia, ze nerwy nie posiadajag bezpo-
Sredniego wptywu na serce, lecz posrednie przez dziatania na
naczynia, ktére ze zmiang w nich zachodzacag regulujg szybKosc
kKrwiobiegu i tern samem rytm serca. Serce samo dostosowuje sie
biernie do tych zmian.

Praca powazna i oryginalna stieszcza wyczerpujaco fizjologie
krwiobiegu, opartg na odmiennem zatozeniu i nastrecza duzo zacie-
kawiajacych zagadnien teoretycznych i praktycznych.

Przypuszcza¢ nalezy, ze tak mozolnie przeprowadzone
I uwienczone skutkiem badania wytworzga nowe poglady w tej
dziedzinie, tern wiecej; ze jak to stusznie zauwazyli Weiss 1 Kreht
nie posiadamy dotad wyczerpujacej teorji o krazeniu.

Walerian Spychata (Mitowody).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
La Presse medicale.

Nr. 70.

R. Targowi a: Zespoty psycho-somatyczne. W chorobach
psychicznych obiawy chorobowe somatyczne sg czesto zwigzane
z pewnemi objawami psychicznemi i te zespoty sa niezalezne od
czynnika przyczynowego. Pewnym zdefiniowanym stanom psy-
chicznym np. niepamieci (amentia) towarzysza stale te same objawy
ze strony narzadu krgzenia, wydalania moczu, it. p. W mclancholji
stwierdza sie niedomoge watroby, nerek, zmiany w ilosci barwi-
koéw, cholesteryny, cukru we krwi. To samo odnosi sie do innych
stanéw chorobowych. Autor sadzi, ze rozwigzanie patogenezy 1 lecz-
nictwa psychoz w zwiazku z poznaniem kompleksow psycho-soma-
tycznych, zwigze psychjatrje jeszcze Scislej z medycyng o0golna.

R. Merc ier: Przyczynek do znajomosci zjawiska filaksji.
Filaksja jest zjawiskiem wprost przeciwnem jak anafilaksja t. zti.
stowo to oznacza, ze przez wstrzykniecie pewnego ciata ochronnego
organizm staje sie odporny na dziatanie ciata trujgcego. Autor robit
doswiadczenia na kroélikach, u ktorych badat wptyw ochronny
(fdaktyczny) roznych potaczen magnezu na nastepowe dziatanie
normalnie trujgcej dawki spanemy. Autor przypuszcza na pod-
stawie licznych doSwiadczen, ze zjawisko filaksji nalezy do rzedu
zjawisk koloidalnych. W pierwszym okresie powstawania tego
stanu stwierdza sie W surowicy zaburzenia koloidalne, przesuniecia
miedzy biatkami i bpoidami, zmiany w krzepliwosci krwi. Z chwilg
wprowadzenia substancji toksycznej zmieniony uktad koloidalny
adsorbuje trucizne i1 tworzy z nig kompleks nietrujacy. Zjawiska
filaksji i anafilaksii majg mie¢ ten sam mechanizm.

Nr. 72.

P. Sedallian: Epidemja goraczki poto-
gowej. Autorowie obserwowali matg epidetuje gorgczki potogowej,
wywotang przez paciorkowce liemolityczne. Przyczyng zakazenia
byta potozna, ktéra miata zapalenie migdatkéw. Z gardta potoznej
| z ropy potoznic wyhodowano szczepy paciorkowcow o tych sa-
mych witasnosSciach bakteriologicznych 1 serologicznych.

P. Courinont i

Nr. 73.

M. Roch 1 H Wohlers: Dane statystyczne 431 przypad-
kobw marskosci watroby. Autorowie podajg statystyke anatomo-
patologiczug szpitali genewskich za okres ostatnich 30 lat. Wszyst-
kie przypadki potwierdzono mikroskopowo. Marskos¢ typu
Laennec‘a zajmowata 97%, stosunek mezczyzn do kobiet wy-
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nosit 2:1,
grywa! prawic jedyng role, w ostatnich 10 latach w 100%. Na-
stepnie autor omawia wptyw zawodu, watiama roczne 1 znaczne
zmniejszenie sie SmiertelnoSci w czasie wojny Swiatowej, znacze-
nie gruzlicy, Kkity, zaburzen przewodu pokarmowego, role niekto-
rych trucizn w powstawaniu marskosci.

G. Levy: Formy automatyzmu stownego. Autor omawia za-
burzenia psychiczne znane pod nazwag palilalja i echolalja, chara-
kteryzujace sie tem, ze chory Kkilkukrotnie powtarza pewien wyraz
lub fraze. Palilalja moze byC lekka, ale moze byC tez bardzo ciezka,
kiedy chory wymawia to samo stowo lub grupe stow bardzo diugo,
tuk, ze wkoncu gtosu nie stycha¢, widac¢ tylko ruchy warg. Taka
ciezkg posta¢ opisat autor jako pahlalje afoniczng. Takze echolalja
czyli powtarzanie wyrazu wypowiedzianego przez kogo innego
moze w ciezszych stanach przejs¢ w echolalje afoniczng. Takie
uutomatyzmy wystepuja zazwyczaj w stanach pseudobulbarnyeh
I Parkmsonowskicli, Autor podaje 1 przypadek takich automatyz-
mow u staruszki 77-letniej bez ciezkich schorzen mozgowych i bez
Powazniejszych zaburzen psychicznych. Sadzi, ze mechanizm roéz-
nyca automatyzmoéw stownych jest bardzo zblizony 1 ze pozostaje
w pewnem pokrewienstwie do automatyzmow w zakresie pisma
I ruchow (echogratja, echopraksja).

P.-L. Violle i P. Dufourt: Rola wapnia w wydalaniu
kwasu moczowego. Autorowie opierajgc sie na tem, ze wody mine-
ralne wapienne i sole wapniowe usuwajg ostre napady dny i zmniej-
szajg 10S¢ kwasu moczowego WE krwi, przeprowadzili dosSwiad-
czenia u sielre nad wydalaniem moczanéw w moczu przy odpo-
wiedniej diecie. Na podstawie tych badan przypuszczajg, ze kwms
nioczowy wydala sie w potaczeniu komplcksowem z wapniem.

Skowronski

sredni wiek Smierci 56 lat. Alkoholizm w ctjologji od-

(Lwowt).

PiSmiennictwo angielskie,
Surgery, Gynecology and Obstetrics.

LIT/2, 1931.

Moniz Pinto, Lima: Tetnicza enceialografja i jej war-
t°tC w rozpoznawaniu guzow mozgowych. Narzedzia potrzebne do
Tgo zabiegu sa bardzo proste: dwa miekkie zaciskadta, dziesiecio-

gramowa strzykawka i platynowa, 8 cm dtuga, bagnetowa igta.
Nyn kontrastowy stanowi 22 -25% roztwor jodku sodu.
Pacjent otrzymuje wieczorem dnia poprzedniego i w dniu za-

biegu 0,03. luminalu.

W znieczulenm miejscowem odstania sie t. szyjng wewnetrzng,
a iesli to jest trudne t. szyjng wspodlng, do ktdérej podaje sie ptyn
kontrastowy, przyczem podczas tej czynno$SC na t. szyjnag ze-
wnetrzng zaktada sie zacisk. Pacient lezy na stole rentgenowskim,
by moéc kazdej chwili dokonaC zdjecia. Podaje sie 6—7 cm3 ptynu,
u kobiet nieco mniej, u dzieci 2— 3 cm3

Auborowie wykonali okoto 200 encefalografij I moga powie-
dzieC, ze sposob ten jest bardzo pomocny w rozpoznawaniu i nmiej-
scowianiu nowotworow mozgu (précz miazdzycy tetnic), uwidocz-

bajagc dodatkowe krgzenie nowotworu Ilub tez przemieszczenie
tetnic.
Fraca zawiera szereg udatnych rentgenogramow.
Laiitzounis: Uszkodzenie Igkotek kolanowych. Uwagi

oparte sg na obserwacji 142-u przypadkow. AY 53-ech przypadkach
Nastgpi io oderwanie tgkotki przy zawodach sportowych, w 31 przy
upadku z konia, rowem i t. d, w 10-ciu przy uderzeniu 0 Sidi
1 mne przedmioty, w 7-min przy skreceniu kolana, w 3-ech przy
~odnoszeniu sie z pozycji kleczacej i t. d.

W 65-ciu przypadkach stwierdzono w wywiadach, ze kolano

czasie urazu znajdowato sie w potozeniu zgietem. (utozenie naj-
pomysSiniejsze).

Zdjecie rentgenowskie rzadko sie przyczynia do ustalenia roz-
poznania uszkodzenia Takotki, nawet po wypetnieniu stawu gazem.

Wszystkie przypadki poddano zabiegowi operacyjnemu. W zad-
,vm nie nastapito zakazenie.

Wyniki w 85% bardzo dobre w 15% dobre:
Pacjenci powrécili do swych zajec¢ i do sportu.

Na podstawie tego materiatu autor dochodzi do przekonania,

usuniecie tgkotki jest racjonalniejsze niz jakiekolwiek postepo-

utie zachowawcze, objawy chorobowe prawie zawsze znikajg
zupetnie,

prawie wszyscy

Snoke: Czynniki anatomiczne wptywajgce na ztoSliwosSC no-
Uo/u o, 6w skory twarzy. Stopien ztoSliwosci rakow skory twarzy

ezy od anatomicznego podtoza. Opierajgc sie na tem pogladzie
cUtor wydziela kilka grup rakow twarzy:
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oko. SposGbem wyboru leczenia tego raka jest rad i promienie
Roentgena.
2) Okolicy ponizej zewnetrznego otworu usznego i skroni,

0 podtozu z powiezi. Powiez stanowi przeszkode, ktora czas diuz-
szy opiera sie nowotworowi. Przezarcie powigzi pocigga za sobg
powazne rokowania.

3) Kaciki skrzydetek nosowych, czoto i czaszka, o podtozu
wioknisto-twardem. V/ tej grupie posuwanie sie nowotworu wgtab

jest jeszcze trudniejsze, a zabieg operacyjny jest tatwy i zwykle
skuteczny.
4) Skoéra nosa i dolna powieka, o pudtozu chrzastkowym.

Chrzgstka stanowi bardzo znaczny opér dla nowotworu stad tez
raki tej okolicy sa przewaznie dobrotliwe.

Janik (lwonicz;.

PiSmiennictwo niemieckie.
Zeitschr. f. Krebsiorsch.

T. 34. Z. 1. — 1931

J. L, Kritscliewski i P. L. Rubistein. Naczyniakomie-
sak roznoposiaciowokomorkowy, przeszczepialny w przesgczach,
Autorowie badali charakter i stopien wzrostu nowotworu wycie-
tego u szczura, w hodowlach na pozywkach. Nastepnie hodowle
szczepili szczurom celem przekonania sie, czy sa one zdolne do
wywotania bujania nowotworowego a takze starali sie stwierdzic,
czy poprzednie otrzymanie nowotworu zaporrocg szczepionej ho-
dowli sprowadza uodpornienie w razie nastepowego Szczepienia
nowotworu innego. Wnioski sg nastepujace: Szczurzy naczyniako-
miesak roznopostaciowokomorkowy da sie hodowaC na pozyw-
kach w pokoleniach bez ograniczenia. Komoérki jego w eksplanta-
tacli mnoza sie amitctycznie. NowmtwoOr przeszczepiony za po-
srednictwem przcsgczow da sie nietylkc hodowac, ale nastepnie
szczepiony zwierzeciu, buja w postaci guza. Szczury szczepione
wymienionym migsakiern uzyskujg wyrazng odporno$s¢ w stosunku
do nowotworu nastepowo szczepionego.

Tom 34. T. 21 3. 1931.

C. Krebs i F. Busch: Heterologiczne przeszczepianie nowo-
tworow z ludzi na zwierzeta naswietlane Roentgenem. Autorowie
przytaczajg na wstepie piSmiennictwo, dotyczgce udatnych doswiad-
czen z przeszczepianiem nowotworow ludzkich na zwierzeta, wyko-
nywanych juz oddawna. Dodatnie wyniki sg naogot nieliczne. Dla
utatwienia otrzymywania wynikow dodatnich przeszczepiania no-
wotworu, zwierzeta gatunku jednego na zwierze gatunku innego
starano sie wywotywac¢ u tych drugich zwierzat usposobienie do
powstawania nowotworu. Tak n. p. Pelczar Aulers uczulali
szczury na surowice krwi myszy, poczem udawato sie im otrzy-
mywac¢ wyniki dodatnie podobnego przeszczepiania. Nowotwory,
otrzymywane w ten sposob nie byty jednak podobne do nowo-
tworu oryginalnego. Autorowie whkonati szereg doSwiadczen,
w ktorych naswietlali Roentgenem szczury i myszy i nastepnie
szczepili im ludzkiego miesaka olbrzymiokomorkowego kosci
strzatkowej, miesaka czerniaczkowego i raka jezyka. W pewnym
procencie udato sie im otrzymac¢ wyniki dodatnie. Nowotwor
wyrastat z przeszczepu juz po dniach kilku. Tkanka ncwotworowa
w ten sposOb wybujata ulegata jednak juz po kilku tygodniach
wessaniu stopniowemu.

N. Petrow i N Krdétkim: Obecny stan naszych wynikow
eksperymentalnego wywotywania nowotworéw zapomocg Szcze-
pienia ptodow. Autorowie szczepili w dalszych badaniach ekspery-
mentalnych szczurom miazgi ptodow szczurzych w7 rozczynach
1 na 100.000, wprowadzanych Srdédotrzewuowo. Szczurom tak
szczepionym podawano w mleku miesigcami Uguor arsenicosuni
w dosci 1 do 2 krepe) na 5 szczurow tej samej klatki. Na 15 szczu-
row' otrzymali u 2, po 9 i 20*/* miesigcach, miesaki jamy brzusz-

nej. U innych 20 szczurow, w ten sposob traktowanych, otrzy-
mali oni 3 razy nowotwory ztoSliwe; 2 razy miesaka, raz raka
ptaskokomorkowego rogowaciejgccgo, ktérego mog!i przeszcze-
piaC. Na podstawie tych i licznych dawniej wykonanych do-

Swiadczen, w ktérych jako rozczynnika szczepionych ptedow uzyli
indolu, kwasu mlekowego, smoty, koloidalnego zelaza, oraz in-
nych doswiadczen, autorowie dochodzg do wniosku, ze u szczu-
row arsenowych wystepujg najczesciej nowotwory, przyczem len
fakt tgczg w genetycznyl zwigzek z szczepiong tkankg ptodow
I zatruciem arsenowem (na 78 szczurow u 7 nowotwory ztosliwe).
W tych przypadkach, w ktorych nowotwdr powstat w niedtugi

1 okolicy wewn. brzegu oczodotu i koSci jarzmowej, o podtozuczas po szczepieniu i w miejscu szczepienia, nalezy7 przyjac¢ ze-

os nem, skora jest bardzo cienka 1 przytyka bezposSrednio do
°sch oczodotu 1 komorek sitowych. Z chwilg przejscia raka na
mniorki rokowanie staje sie powazne, pacjent musi poswiecic

ztoSHwienie komorek nowotworowe szczepionego ptodu. Przy-
padek raka rogowaciejgcego po szczepieniu ptodu jest przypad-
kiem czwartym w piSmiennictwie.
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D Auler: Alergiczne zjawiska w przypadku przerzutow
skornych uogolnionego miesaka chtonnego. Autorowi udato sie wy-
wotac zmiany w skoOrze po jei podraznieniu w miejscu przerzutow
skornych miesaka chtonnego u mezczyzny 23-letniego. Po prze-
sunieciu koncem szpilki pojawiato sie w skorze pasmo blade, wy-
nioste, watowate (dennographismus albus). Naokoto przerzutu po-
jawiat sie w 2 minuty poOzniej obrgbek czerwony. Cato$S¢ wygla-
data na pokrzywke. Zmiana opisana utrzymywata sie do 20 minut,
a mogta byC podtrzymywana dalszem draznieniem. W miejscach
skory zdrowej zmiany te nie pojawiaty sie. Zapomocg tego od-
czynu mozna byto wykazaC najmniejsze przerzuty w skorze.
Zmiany opisane sg podobne do zmian, ktére autor otrzymywrt po
srodskérnem szczepieniu tkanki nowotworowej. Autor przypusz-
cza, ze po owem draznieniu zostaje w tkance nowotworowej
uwolnione ciato, ktére powmduje odczyn opisany.

S. Peller: Smiertelno$é z raka u zydéw. Autor podnosi trud-
nosci w uzyskaniu dat statystycznych odnosnie do tematu swej
pracy. Postuguje sie tez liczbami, uzyskanemu z materjatu m.
Wiednia i ze statystyk wiekszych innych autorow lub ze statystyk
oficjalnych. W pracy porusza trzy punkty: Czesto$S¢ raka, jego
umiejscovyienic i buduwe histologiczng. Autor uwaza, na podstawie
materjatow przez siebie uwzglednionych, za niedostatecznie uza-
sadnione zapatrywanie, ze zydzi w roznych krajach, odnos$nie do
raka, bardziej rdéznig sie miedzy soba, niz niezydzi. Zydzi, zyjacy
w roznych geograficznych, kulturalnych, ekonomiczno-gospodar-
mczych stosunkach okazujg pewne odbiegniecia w stosunku do lud-
nosci niezydowskiej, dotyczace niemal wytgcznie umiejscowienia
raka. Te odbiegniecia dotycza przedewszystkiein raka uarzadowr
rodnych, przewodu pokarmowego, gruczotu piersiowego i narzadu
urcpoetycznego. Dla wszystkich zydéw charakterystyczny jest
brak raka pracia, znacznie rzadsze pojawianie sie raka macicy,
wieksza czestoS¢ raka jajnika, rzadsze zajmowanie przetyku i zo-
tadka, czestsze jelit. Co do struktury, to stosunkowo czesSciej za-
chodzi nowotwoOr miesakowy u zydow, niz u niezydow.

Nr. 1. 1932

nich. Autor przeczy temu, jakoby rak ptuc zachodzit czeSciej
u zydowr, — jak u niezydéw. Statystycznie da sie wykazaC, ze
rak ptuc (oskrzeli) wrzrést znacznie liczbowo w latach ostatnich.
N. p. w Hamburgu w latach 1911 do 1923 z 0,36% przypadkow
wogolu sckcjonowanych na 1,06%, w latach 1924 do 1930. W lon-
dynskim Hospital z Q5% w r. 1907 na 2,05% w r. 1925. Autor
zastanawia sie nad przyczynami tego wzrostu liczbowego. Moze
majg tu znaczenie ro6zne pyty 'W roznych okolicach i miastach,
zwigzane ze sposobem utrzymywania jezdni i t. p. uderza cze-
sto§¢ raka ptuc u mezczyzn wr poréwmaniu z kobietami, Lickiut
ustala na podstawie 25 statystyk stosunek czestosSci raka ptuc
u mezczyzn do czestosci jego u kobiet, na 5:1. Autor podnosi zna-
czenie palenia tytoniu u kobiet. DosSwiadczenia na krolikach zdajg
sie przemawiaC za przyczynowem znaczeniem tytoniu w powsta-
waniu raka ptuc.

Ch. M. Bellu ws:
u szczurow. Autor, uwazajac,
row znajduje sie w Swiecie zewnetrznym,

Eksperymentalne wywotywanie miesakow
ze etiologiczny czynnik nowotwo-
uzyt wyciagu z jarzyn

do wywotywania ztoSliwego bujania nowotworowego. W tym
celu uzyt soku z poimdnrow. Postugiwat sie pomidorami szwaj-
carskiemu, wioskiemu i potnocnoafr.\ kanskiemi, przyezein nieza-

uwazyt rdéznicy w wynikach przy stosowaniu pomidorow roznego
pochodzenia. Omyte doktadnie pomidory w 0,2% sublimacie Kkra-

jat 1 nastepnie miazdzyt w wmdzie, przesacz tej miazgi szczepit
szczurom dootrzewnowe a takze na pozywkach. Na pozywkach
otrzymywat laseczke gramdodatnig, czesto z zarodnikami, podob-

nego do laseczki siennej (b. subtilis). Zwierzetom szczepit do jamy

brzusznej okoto 4 cm przesaczu. Innej grupie szczurdéw szczepit
hodowle laseczki wspomnianej, innej znowu podawat w Kkarmie
przesacz, wreszcie czwartej grupie podawat w karmie hodowle
laseczki. U wszystkich szczuréw, w ten sposob szczepionych,

wzglednie karmionych, otrzymat w stosunkowo znacznym procen-
cie mnogie guzy biatawe, dosc twmrde na otrzewnej, wykazujgce
utkanie miesaka roznopostaciowokomoérkowwgo. (luzy te pojawiaty

A. Benteli A Woldrich Kliniczne 1 rentgenologiczngje w 60 do 90 dni po szczepieniu.

spostrzezenia, dotyczgce raka oskrzelowego w Joachimstalu. Znane
jest od czasu diuzszego, ze znaczny procent robotnikow, zajetych
w joachimstaLk ch kopalniach uranu, umiera z powodu choroby
ptucnej, powoli sie rozwijajgcej. Uwazano jg do niedawna za gruz-
lice. Dopiero J. Lowy zwrdcit uwage, ze chodzi tu o analo-
giczny proces do choroby gornikow w gorach sSniezkowych, mia-
nowicie o raka ptuc. Oczywiscie stwierdzenie tego miato powazne
znaczenie dla higjeny zawodowej i socjalnych stosunkéw. Blizsze
badania kliniczne 1 spostrzezenia sekcyjne, przy braku dtuzszej
obserwacji klinicznej nie wystarczaty do skreslenia doktadnego
obrazu klinicznego i Dblizszego poznania przebiegu choroby. Autor
w pracy swej podaje doktadny obraz przebiegu choroby u robot-
nika 45-letniego, ktérego ojciec i brat zmarli w sile wieku na cho-
robe ptucng goérniczg. Obserwacja obejmuje czas niespetna DL
roku. U chorego rozpoznawano w poczatkach choroby wtorng nie-
dokrewnos$¢. Roentgenem poczatkowo nie mozna byto stwierdzic
zmian w ptucach. Stale utrzymywat sie kaszel z plwocing Sluzowo-
ropng, pozniej takze z krwig zmieszang. Dopiero po kilkunastu
miesigcach stwierdzono w rentgcnogramach zageszczone ognisko
w dolnym ptacie ptuca prawego i catkowite zwezenia pnia oskrzela
| rzedu, obraz, przemawiajgacy za nowotworem ptuca. Autor uwaza,
ze sprawa rozpoczeta sie w drobnej gatgzce oskrzela prawego
w ptacie dolnym i postepowata ku pulu wielkiemu. W odpowled-
niein miejscu ptata dolnego powstato zapalenie ptuca.

F. P. Tinozzi: O wptywie przeszczepiania sledziony na za-
chowanie sie nowotworow zwierzecych. Autor przekonat sie we
wstepnych Dbadaniach, ze przeszczepianie sledziony szczura do
jamy brzusznej szczura drugiego dziata podniecajgco na R-E,
(uktad siatcczkowm-Srodbtonkowy), wstrzykniecie migzszu Sle-
dziony dziata juz znacznie stabiej. Autor wykonat doSwiadczenia
na szczurach z réznemi nowotworami; u szczurow tych wywotywat
hipersplenje przez wprowadzenie Sledziony szczurzej do jamy
brzusznej. Ot6z taka hipersplenja, spowodowana zaszczepieniem
sledziony zwierzecia prawidtowego, wywotuje w niewielkich gu-
zach zmiany wsteczne, stopniowe zmniejszanie sie ich, rozmiekanie
I zabliznianie. Jest to nastepstwem podraznienia R-E przez zaszcze-
piong Sledzione i ciata obronne sledziony szczepionej w stosunku
do komorek nowotworowych. Jezel nowotwdr byt bardzo wielki,
to hipersplenja nie powoduje cofania sie nowotworu — przeciwnie
nowotwodr zdaje sie nawet wzrastaC, gdyz procesy obronne w R-E
zostaty niejako juz wyczerpane. Blokada R-E powstrzymuje
niszczacy wptyw R-E na tkanke nowotworowa.

Tom 34. Z. 4. — 1931.

M. Lipschitz: Uvagi, dotyczace przyrostu raka plac.
Autor omawia krytycznie w pierwszej czeSci pracy wnioski Kon-
rada 1 Frankego z Krolewca, dotyczace czestosci raka ptuc, pod-
noszace stosunkowo znaczng czesto$S¢ raka ptuc u zydéw wschod-

B. P. Abramsohn:
nej. Autor opisuje przypadek Kklinicznie i anatomicznie dobrze zba-
danego raka zotadka u kobiety 33-letniej, ktéry drogg naczyn
limfatycznych jednostajnie zajat catg otrzewne Scienng, szcze-
golnie jelitowa, dajac dos$¢ rzadkag postaC anatomiczng powiktania
nastepowego ze strony catej otrzewmej; chora miata objawy cho-
robowe od 2 miesiecy. WsSrod szeregu objawdw ze strony prze-
wodu pokarmowego, m. i. takze pewnej bulesnosci brzucha wzde-
tego, mozna byto w nim wyczu¢ szereg zgrubien i guzowatosci,
dos¢ opornych a za uciskiem ich mozna byto stwierdzi¢ charakte-

rystyczna Kkrepitacje. Poniewaz rozpoznano raka zotgdka, wyko-
nano lapa.rotoruje, po ktdérej chora wkrotce zmarta. Sekcja wry-
kazata istnienie raka wi#oknistego wielkie krzywizny zotadka,

a nadto rakowatos¢ wioknista otrzewnej i opuchling jamy brzusz-
nej. Badanie histologiczne wykazato rozlegte, znaczne zgrubienie
otrzewnej z nielicznemu komorkami rakowemi ws$rdd tej tkanki
I zwrezenie Swiatta jelitowego, do Ktorego autor odnosi objaw kre-
pitacji, wywotanej przelewaniem sie tresci jelitowej z gazami
zmieszanej. Opisana rakowatos¢ otrzewmej ma charakter niejako
przepojenia szczelin limfatycznych komorkami rakowemi. Kktore
z pierwotnego ogniska dostaty sie do naczyn limfatycznych

dzieki bezposSrednim potgczeniom ich sieci z naczyniami lirnra-
tycznemi sieci wielkiej. Obraz anatomiczny przypomina iueco
t. zw. linitis plastica, tylko komorki rakowm nie wykazywaty

daznosci wnikania w gtab tkanki narzagddéw. Autor podnosi wyjat-
kowo$S¢ statystyczng tego rodzaju przypadkow, bo w wielkiej sta-
tystyce niemieckiej, opracowanej przez Lubarscha, na 94.696
sekc>j wsrod 2.738 rakéw zotadka 1 1.967 przypadkdow jego
z przerzutami stwleidzono tylko 3 razy przerzuty jego w drogach
limfatycznych jamy brzusznej. W podobnej statystyce Wilinskiego
na 84.645 sekcyj stwierdzono raka zotadka 3.253 a przypadek po-

dobny do opisanego przez autora stwierdzono jeden raz.
Nowicki (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie i1owarzystwo Lekarskie.

Protokdt XXVI. posiedzenia naukowego odbytego

dnia 6. listopada 1931 r.
Przewodniczacy: Kol. Ru ff.

1. Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2. Kol, K Czy zewski przedstawia przypadek samoistnego
wyleczenia wglobienia koncowego odcinka jelita cienkiego. Chtopak
19-letni zachorowmt wsrod objawow niezupetnej niedroznosci jelit.
Od 8-go dnia choroby leczony na oddziale chirurgicznym zacho-

Rozlana rakowa lympliangoitis otrzew
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wawczo tylko wysokiemi lewatywami wobec matego nasilenia obja-
wow i statej poprawy. W 15 dniu po zachorowaniu oaszecit ze stol-
cem zgorzelinowy kawatek jelita dtugosci ponad pot metra. Przed-
stawiony preparat odpowiada odcinkowi koncowemu jelita cien-
kiego z obficie rozsianemi kepkami Peyera. RdéwnoczesSnie ustgpity
wszystkie objawy chorobowe.

3. Kok Tadeusz Falkiewicz przedstawia a) przypadek
rolowanego uszkodzenia nerwu nadiopalkowego prawego z na-
stepowym zanikiem nerwu nad- i podgrzebieniowego topatki, pra-

po urazie;

b)przypadek narkolepsji u osobnika 22-letniego z objawem
Argyll-Robertsona. 'Na podstawie anamnezy i czasu wystgpienia
objawdow iiarkoleptycznych (przed rozpoczeciem zycia pitciowego)
przyjmuje F. narkolepsje objawowg u osobnika z kitg dziedziczna.

W dyskusji przemawiat kol. Goldscnlag.

4. Kol, J. Rothfeld wygtosit wyktad o orgazmolepsji i pobu-
dzeniach seksualnych w stanach iiarkoleptycznych.

Prelegent omawia nastepujgce przypadki z witasnej obser-
wacji. 1L Mezczyzna 39-letni, ktory od 9 lat cierpi na napady utraty
napiecia miesniowego przy Smiechu i przy orgazmie; napadow sen-
nosci nigdy me miat. Prelegent nazwat te" stany orgazmolepsja
wzglednie gelolepsja (ZeUschr. f. d. ges. Neur. tom 115). Przypadek
2. Mezczyzna 36-letni, u ktorego z chwilg rozpoczynajacego sie
wytrysku nasienia wystepuje utrata napiecia mieSniowego w mie-
smach utrzymujacych gtowe tak, ze gtowa nagle opada; wyjatkowo
wystepuje wtedy ostabienie miesni konczyn gornych. Przy/ innych
sposobnosciach napaddéw takich me byto; brak napadow snu. Prze-
padek 3. Mezczyzna 35-letni cierpi od 4 lat na napady/ snu; przy
zwalczaniu sennosSci wystepuie erekcja. Brak napadow utraty na-
piecia miesniowego; raz tylko zdarzyto sie, ze w czasie silnego
Podraznienia ptciowego, przyczem nie doszto do coitus, stracit na
chwile wtadze w cztonkach, nie tracac przytomnosSci. Przypadek 4.
Mezczyzna 64-letm cierpi od 24-go roku zycia na napady snu;
u tego chorego réwniez wystepuje erekcja, kiedy sie stara sennosc
zwalczy¢. Jako 13-letni chtopak stracit raz na krotkg chwile przy-
tomno$S¢ yv czasie Smiechu, nigdy/ nie miat utraty napiecia mie-
sniowego.

Dla wyttumaczenia patofizjologii orgazmolepsji R. przypomina,
ze juz w warunkach prawidtowych istnieje przemijajagce obnizenie
napiecia miesniowego post coitum, co przychodzi do skutku praw-
dopodobnie w ten sposdb, ze bodZce, w czasie orgazmu powstate,
dochodzg do wzgdérka wzrokowego, a stagd do oSrodkow regulu-
jacych napiecie mieSniowe, wywierajagc na nie wptyw hamujacy.
Przy nieprawidtowej czynnosci wzgorka wzrokowego, polegajacej
na tein, ze przy7 zadziataniu bodzcow czuciowych i afekty/wiiymh
Wzgdérek wzrokowy przypuszcza zbyt wielkg iloS¢ bodzcow hamu-
jacych ku oSrodkom regulujgcym napiecie mieSniowe, nastapi zu-
petna utrata tego napiecia.

W warunkach prawidtowych przechodza bodZce powstate
w czasie orgazmu takze na osrodki wrcgetatydvne, czego wymikiem
jest rozszerzenie zrenic, przySpieszenie 1 wzmozenie czynnosci
serca, podwyzszenie parcia krwi, zaczerwienienie skorym oraz
wzmozone pocenie sie. Oprdécz tego przechodzg te bodzce takze na

osrodki regulujgce sen, co nierzadko powoduje sennosC, a nawet
krotkotrwate zasypianie przypominajgce sen narkoleptyczny/;
(w narkolepsu moze sen wystapiC juz w czasie coitus). Istnieje

zatem w warunkach normalny/ch pewien Scislepszy zwigzek mie-
dzy czynnosScig seksualng 1z jednej, a nappciern mieSmowern
I oSrodkami snu z drugiej strony?.

W trzecim i czwmrtymi przypadku wystepuja pobudzenia seksu-
alne wr zwngzku z napadami snu, a mianowicie przy/ zwalczaniu
sennosSci wystepujg erekcje. Ma sie wrazeme, ze walka rmedzy
snem a jawga jest zrodtem bodzca, ktéry w warunkach chorobo-
wych przenosi sie z podkorowego osSrodka ptciowego do oSrodkow
sen regulujacych. Ltiermille i Dupont opisali jako ,,cataple-
xie du reweir, a Rosenthal jako ,,Wachanflilie' stany, polega-
jace na utracie napiecia miesSniowego w chwili przebudzenia sie;
Przy zwalczaniu sennosSci narkoleptycznei spostrzegano w niekto-
rych przypadkach utrate napiecia miesniowego, w innych drzenie
Pa calem ciele. Te spostrzezenia $Swiadczg o tern. ze w czasie
przejsciu snu w jawe nietylko osSrodek snu, ale 1 inne osSrodki
Podkorowe wspotdziatajg, co upowaznia do przy/jecia, ze W pew-
nych warunkach meze sie bodziec przenie$s¢ z osSrodkéw/ reguluig-
-ych sen na osrodek ptciowy/ 1 spowodowaC wystgpienie erekcji.
Li przypomnieC nalezy, ze w warunkach prawidtowych w#stepuje
w chwili przebudzenia sie erekcja, —mobjaw, ktéry/ autorowie od-
noszg bez dostatecznego uzasadnienia do wypetnienia pecherza
moczowego; mamy tu prawdopodobnie do czymienia z wynikiem
i,rocesu osrodkowego.

Ni.etylko na oSrodek snu i osSrodki regulujagce napiecie irne-
sni-owe, ale i na mechanizmy/ podkorowe moga pobudzenia seksu-
alne wywiera¢C wptyw a mianowicie na Smiech. | tak prelegent
zauwazy t, ze w1l niektorych przypadkach rozsianego stwardnienia
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mozgu r rdzenia wystepuje Smiech przymusowy/ intra coitum,
a Raulin podaje, ze u niektoérych ludzi zdrowych wystepuje
sSmiech w czasie podraznien seksualnych. Za pewnym zwigzkiem
miedzy/ terni dwoma stanami fizjologicznemi przemawia takze spo-
strzezenie, ze niektdre substancje, jak haszysz dziatajg rowmoczesnie
jako e)chilarans i jako aphrodisiacum (Ra ulin). Takze bodzce
wneirzne mogg roéwnoczesnie poDudzi¢ oDa mechanizmy oSrodkowe;
Wilder opisat przy/padek, w ktorym Smiech i erekcja wystepo-
waty rownoczes$nie jako rownowaznik napadu padaczkowego. Nie
jest zatem tylko przypadkiem, ze u pierwszego chorego, o ktorym
prelegent na wstepie wspomina, wystepowata utrata napiecia mie-
sniowego witasnie przy/ smiechu i przy orgazmie.

Nalezy/ jeszcze zwroci¢ uwage, ze smiech i sen moga na siebie
wzajemnie oddziatywac; Hall 1 Ailin stwierdzili, ze u niektdorych
ludzi zdrowych wystepuje po Smiechu senno$¢, a Goldflamm
spostrzegat Smiech po przebudzeniu ze snu patologicznego. Widzimy/
zatem, ze pobudzenia seksualne, sen i1 Smiecti mogg na siebie wza-
jemnie oddziatywac¢ a mianowicie, seksualne pobudzenia moga, wy-
wotac sen i Smiech, Smiech zas moze wywota¢ sen; zwalczanie
sennosci wywotuje erekcje. Wspdlng cechg wszy/stkich tycli trzech
stanow jest wpltywy hamujgcy na napiecie mieSniowe. W normal-
ny/ch warunkach sg te objawy tylko zaznaczone, albo zdarzajg sie
tydko u pewny/ch osobnikéw. Granica pomiedzy7 normg a stanami
chorobowemi jest zresztg w tej dziedzinie bardzo nieScista. Jest
prawdopodobne, ze w warunkach normalnych istnieja czynniki ha-
mujace, ktore uniemozliwiajg przejscie bodzcéw z jednego oSrodka
podkorowego na drugi; staje sie to mozliwy w patologicznych wa-
runkach, kiedy/ bodzce hamujgce odpadajg i wtedy/ wy/stepujg obja-
wy chorobowy wyraznie.

Omawiajgc Kkliniczng strone narkolepsji R. zaznacza, ze okre-
Slenie narkolepsji jako cierpienia cechujagcego sie utratg napiecia
miesniowygo i napadami s:iu jest za cCrasne, poniewaz nierzadko
stwierdza sie tez objawy/ hiperkinetyczne zar6wno w czasie napa-
dow utraty napiecia mie$sniowego jak , przy/ napadach snu; takze
objawy/ czuciowego podraznienia sg nierzadkie. Jezeli dodamy/ do
tego objawy ze strony systemu wegetaty/wnego, ktore prawie we
wszystkich przypadkach narkolepsji sic zdarzajg, to mamy/ przed
sobg obraz kliniczny/ napadow podkorowych opisywanych nieje-
dnokrotnie w ostatnich latach pod nazwrg padaczki pozapiramidowei
(Sterling), sliarnej (W mmer) Ilub subkortykalnej (Spil
tcr). Jest zatem uzasadnione, aby/ takze narkolepsje, orgazmolepsje
I getolepsje zaliczy¢ do grupy napadéw podkorowych.

Co sie tyczy/ stosunku omawianych schorzen do padaczki to
prelegent stoi na stanowisku, ze narkolepsje, orgazmolepsje i gelo-
lepsje nalezy oddzielic od epilepsji, chociaz istniejg przejsScia od
tych stanow do padaczki i chociaz pujedymcze objawy/ tych napa-
dow moga sie zdarzy¢ w napadach padaczkowych.

5. Kol. W. MoraczewsKki wy/gtosit sprawozdanie z 11 Kon

gresu Patologji poréwnawczej odhyiego w Paryzu 14—18. X. 1931.
A Falkiewicz.

HIGIENA ) W YCHOWANIE FIZYCZNE.

Ministerstwo Spraw Wewuietrzny/ch.
Nr. Z. H. 3975/31.

Warszawa, dnia 13 listopada 1931 r.
Okoélnik Nr. 196.
W sprawie odkazaiFa ttuszczow i olejow.

Do

Panéw Wojewodow (wszystkich procz Slaskiego), Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy7 Pandéw Dyrektorow Panstwowych Za-
ktadow badania zyrwnoSci i przedmiotow uzytku.

Doszto do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, ze
Astniejg wy/twornie tluszczowT i olejéw, ktére sprowmdzajg z za-
granicy/ oleje i ttuszcze skazone, optacajgc stawke celng, nalezna
za produkty/ do celow technicznych, nastepnie za$ poddajg te
ttuszcze (oleje) odkazeniu przez odpowiedni proces rafinacji
I wprowadzajg do obiegu, jako ttuszcze i oleje jadalne.

Zwracajagc uwage na niedopuszczalnos¢ podobnego procederu,
by7 do celéw jadalnych stosowmne byty tiuszcze (oleje) skazone,
a wiec podwdjnie niebezpieczne dla zdrowia, gdyz wyproduko-
wane z surowcOw, rieodpowiadajacych przepisanym normom
(8 4 rozp. Min. Spraw Wewn. z dn. 21. VII. 1930 r. Dz. U. R. P.
Nr. 53 poz. 453), zawierajgce ponadto szkodliwe domieszki, jako
pozostatosci ze skazenia, a wprowadzane poza tern w granice Pari-
stw/a z ominieciem przepiséw rozdziatu 4 powotanego rozporzg-
dzenia, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych poleca skierowac
uwage na wytwaoérnie ttuszczow i oleidw, w szczegdlnosci na:



18 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

a) ttuszcze (oleje) i1 surowce, przerabiane na ttuszcze (oleje) —
czy sg skazone?

b) produkty ostateczne i ich opakowanie — czy sg przezna-
czone do celow jadalnych i jak sg deklarowane?

W przypadkach stwierdzenia faktu przerabiania ttuszczow
(olejow) skazonych na cele jadalne wzglednie uzasadnionego po-
dejrzenia co do tego, nalezy, poza nadaniem sprawie zwyktego
biegu w toku urzedowym, donieS¢ o tern kazdorazowo Minister-
stwu Spraw Wewnetrznych.

Za Dyr. Adamski.

Depart. Stuzby Zdrowia:

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Komunikat:
damia o przyznaniu nastepujgcych
wych:

a) z funduszu im. matzonkow Gieller —e Drowi med.
Annie Siedleckiej, zarzadzajgcej pracownig Aiiatomo-patologiczng
w szpitalu 6éw. Ducha za dotychczasowg prace naukowag oraz za
prace przy urzacizauiu i rozbudowie tej placowki naukowej, daja-
cej moznos¢ ksztatcenia sie miodziezy lekarskiej,

b) z funduszu im. Grzegorza Piramowicza — Drowi
Janowl Bogdanowiczowi, za prace p. t. ,Zarys rozwmju fizycz-
nego dzieckal biorgc jednocze$Snie pod uwage catg dziatalnosc
higjeniczno-lekarskg nagrodzonego,

¢) z funduszu im. Feliksa Som mer a: 1 Dr. Wiktorowi
Dedzo — za prace ,Badania nad etjologjg wrodzonego zwichnie-
cia biodra'd 2. Doc. Drow: Witodzimierzowi Mozotowskiemu, za ca-
toksztatt prac naukowych z zakresu chemji fizjologicznej, oraz na
dalsze prowadzenie rozpoczetej pracy nad przemiang matem
wr miesniach, zatrutych kwasem jodooctowyrm 3. Drowi Wojcie-
chowi Westawowi — za prace ,,Badanie nad nabtonkiem ptucnym".

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawia-
nagrod i1 zapomoOg konkurso-

Wysokie odznaczenie Szefa Dep. Zdrowia M. S
W ojsk. Dowiadujemy sie, ze gen. dr. Rouppert Stanistaw, szef
Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk., zostat odznaczony przez
krolowe Holandii orderem ,,Oranje-Nassau#t z mieczami Il Kklasy.
Odznaczenie to, jedno z najwyzszych odznaczen panstwowych
Hclandji, zostato nadane gen. Rouppertowi w zwigzku z odbytym
w r. b. VJ-tym Miedzynarodowym Kongresem Medycyny i Farmacji
Wojskowej w7 Hadze, wr pracach ktorego delegacja polska na czele
z gen. Rouppertem przyjeta wybitny udziat i byta szczegdlnie wy-
rozniang przez holenderskie witadze wojskowe. Gen. Rouppert je-
dyny z delagatow panstw obcych piastowat godno$¢ honorowego
przewodniczgcego Kongresu.

Odznaczenie. Dr. Ludwik Zembrzuski, profesor historii
I filozofii medycyny Uniw. Warszawskiego, zostat wybrany czton-
kiem honorowym Rumunskiego Krélewskiego Towarzystwa hi-
storii medycyny.

Swieto Centrum Wyszkolenia Sanitarnego.
W dniu 21 i 22 listopada 1931 obchodzito Centrum Wyszko-
lenia Sanitarnego swoje doroczne Swieto zotnierskie. Uroczystosci
rozpoczeto ztozenie wienca na grobie Nieznanego Zoinierza przez

Komendanta C. W. San., generata D-ra Kottgtai-Srzednickiego
W obecnosci delegacji oficerow C. W. San. i kompanji honorowej
S. P. S. Po pobraniu znicza kompanja z orkiestrg, z zapalonemi

pochodniami udata sie przez miasto na teren C. W. San, gdzie
przed wartownig oczekiwaty jag 2 bataljony Szkoty Podchorgzych
Sanitarnych i oficerowie C. W. San. Po ztozeniu raportu Komen-
dantowi C. W. San. oddziaty odmaszerowaty na plac przed pra-
starym Zamkiem Ujazdowskim Ksigzagt Mazowieckich, w murach
ktorego miesci sie Szkota Podchorgzych Sanitarnych. Tu bataljony
ustawione frontem do Zamku oczekiwaty na ukonczenie uroczy-
stosci, odbywajacych sie wewnatrz. Na uroczystosSci te ztozyto sie
zapalenie znicza przed pamigtkowemi tablicami polegtych za
ojczyzne cztonkow stuzby zdrowia, nastepnie odczytanie rozkazu
dziennego i apel polegtych. OdSpiewanie modlitwy wieczornej
| odegranie przez trebacza capstrzyku zakonczyty podnioste i petne
skupienia uroczystosci tego dnia. Dnia nastepnego o godz. 9,50 na
boisku C. W. San. przyjat raport od Komendanta w zastepstwie
Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Generat Stawoj-Sktad-
kowski, poczern Ksigdz Kapelan odprawit na boisku Msze potowa
ula uczniéw wyznania rzymsko-katolickiego. Po Mszy Sw. odbyta
sie przysiega nowego rocznika Batalionu zawodowego i Batalionu
rezerwy, przypiecie odznak podchorgzym 10-tej promocji i roz-
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danie szczesliwym zwyciezcom nagrod sportowych. Defilade
sprawnie maszerujgcych naszych przysztych ofieerow-lekarzy i oti-
ceruw stuzby zdrowia przyjat gen. Skiadkowski. Nastepnie licznie
zaproszeni goscie zwiedzili nowowybudowang strzelnice szkolng,
gdzie odbyto sie probne strzelanie z broni matokalibrowej. Po
zwiedzeniu muzeum historycznego wojskowej stuzby zdrowia,
muzeum anatomicznego i nowego kasyna podchorgzych udano sie
na uroczystg akademje. Akademia odbyta sie w sali reprezenta-
cyjnej w Zamku Ujazdowskim. Po odSpiewane Kkilku piesni przez
ciior podchorgzych, generat Kohataj Trzebnicki odczytat sprawo-
zdanie z’ dziaialnosci Centrum za rok ubiegty, poczem nastgpito
wreczenie szabli prymusowi Szkoty Podchorgzych Sanitarnych.
Szaole honorowg wyreczyt w imieniu Pana Prezydenta Rzeczypo-
spolitej gen. Sktadkowski. Otrzymat jg prymus ppor. Cioch Roman.
Nastepnie Dyrektor Nauk C. W. San. pptk. Dr. Garbowski Jan
wreczyt dyplomy oficerskie dwunastu absolwentom S. P. S. Uro-
czystg akademje zakonczyt odczyt Komendanta Szkoty, putkownika
Dr. Osmoélskiego p. t ,,Medycyna a zagadnienia wychowania fi-
zycznego W krotkiem stowie pedat prelegent dzieje mysli wycho-
wania fizycznego, poczawszy od Arystotelesa, poprzez Locka,
Jedrzeja Sniadeckiego, az do czas6w najnowszych, $ledzac rozwadj
paralelizmu psyclio-fizycznego dla celéw rozwoju ciata i ducha.
Na tern zakofAczono cze$é oficjalng Swieta. Udziat w uroczystos-
ciach wzieli gen. Stawoj-Sktadkowski, gen. Zamorski, Dowaddca
Okregu Korpusu, gen. Jarnuszkiewicz, gen. Wrdéblewrski, gen. Dr.
Gurbski, gen. Dr. Horodynski, Rektor Uniwersytetu Warszawag-
skiego, prof. tukaszewicz, profesorowie: Wydz. Lek. U. W. Pasz-
kiewicz, Michatowicz, Gtuzinski, Mazurkiewicz, Czubalski, Kono-
packi, Lindeman, oraz licznie zaproszeni oficerowie i cywilni goscie.
0 godz. 12-ej odbyt sie obiad zotnierski dla kompanji administra-
cyjnej. W obiedzie tyrn wzieli udziat: Kwatermistrz, dowodca kom-
panji administr., oraz delegacja oficerow i podchorgzych C. W.
San. Wspdlny obiad zotnierski podchorgzych odbyt sie w jadal-
niach Szkoty. Do obiadu obok uczniow zasiedli Szef Departamentu
Zdrowia M. S. Wojsk. gen. Dr. St. Rouppert, wszyscy oficerowie
C. W. San., zaproszeni goscie oraz delegacje urzednikow, siostr,
1 kompanji administracyjnej. Uroczystosci zakonczyt dancing wy-
chowankéw S. P. S. a. C.

Doroczny zjazd Naczelnikow Wojewodzkich
Wydzialow Zdrowia. W dniach 25 i 26 stycznia 1932 r. od-
bedzie sie doroczny zjazd Naczelnikow Wydziatow Zdrowia, po-
swiecony gtéwnie sprawom szpitalnictwa. Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych wezwato Panow Wojewodoéw (Pana Komisarza
J<zadu) do wydania polecenia, azeby Naczelnicy Wydziatow Zdro-
wia przygotowali na zjazd sprawozdania o stanie szpitalnictwa na
terenie Wojewddztwa. Sprawozdanie winno byc¢ przestane do De-
partamentu V. Stuzby Zdrowia w nieprzekraczalnym termiiue do
dnia 15 stycznia 1932 r. W sprawozdaniu winien by¢ zobrazowany
catoksztatt szpitalnictwa na terenie Wojewddztwa ze szczegdl
nem uwzglednieniem: budzetow poszczegdlnych szpitali w docho-
dach i1 wydatkach, wysokoSci Sciggnietych optat za leczenie, wy-
sokosSci doptat, taks szpitalnych 1 innych poboréw za dodatkowe
czynnosci 1 zabiegi, wysokosSci kosztu witasnego utrzymania cho-
rych, wysokosci wynagrodzenia personelu lekarskiego i po-
mocniczego, podziatu na klasy z podaniem liczby #t0zek, prze-
cietnego obtozenia szpitala, przecietnego czasu pobytu chorego
w szpitalu, organizacji szpitala, stanu lecznictwa 1 brakéw w tym
dziale, czy szpital odpowiada potrzebom IludnosSci, w jaki sooséb
odbija sie na szpitalnictwie obecny, kryzys ekonomiczny, w jakim
stopniu wprowadzono w zycie zasady rozporzadzen o zaktadach
leczniczych z dn. 22 marca 1928 r. i 14 lutego 1931 r. (z wyjatkiem
woj. maiopolskich i Slaska.). Jednocze$nie nalezy postawi¢ wnioski,
dazace do utrzymania szpitalnictwa na nalezytym poziomie. Od-
dzielnie winny byc¢ traktowane szpitale fundacyjne ze zwrdéce-
niem szczegolnej uwagi na sposob administrowania i celowe uzy-
cie ich dochodow. Wymienione dane winny dotyczy¢ czasokresu od
dn. 1 IW — 31. XII. 1931 r.

Otrzymalismy z firmy ,T-wo Przem Che m-
Farmaceutyczne D. Magister Klawe S. A w War-
szawiedl nastepujagce zawiadomienie z prosba o wydrukowanie:

Pozwalamy sobie poda¢ do taskawej publicznej wiadomosci,
ze pogtoski o jakichkolwiek badz zmianach w pracy i dziatalnosci
naszej firmy sa bezpodstawne i niezgodne z prawdg. Firma nasza
nie zmniejszyta produkcji, lecz przeciwnie, zamierza wkrotce wy-
tworczosC swa powiekszyc. Upraszamy wiec PP. Lekarzy o taska-
wre zaszczycanie nas nadal swag zyczliwosScig 1 oSwiadczamy, ze
wszelkie zlecenia Ich wykonywane bedg z catg szybkosScig i do-
ktadnos¢,3. T-wo Przem. Chem.-Farm. d. Magister Klaw*e S. A.
Warszawa, Karolkowa 22/24.
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Fanstwowa Szkota Higjeny organizuje od 3 lutego
1932 r. 3-y tyg. kurs orzecznictwa lekarskiego pod kierownictwem
prof. D-ra Grzywo-Dabrowskiego. Gtéwnym przedmiotem wykta-
déw jest postepowanie przy wydawaniu orzeczen lekarskich dla
- Jow ubezpieczen spotecznych (Kas Chorych, Zaktadu Ubezpie-
czen Pracownikéw Umystowych, Zaktadow Ubezpieczenia od Wy-
padkéw i t. p.). Wyktady odbywacé sie bedg w Panstwowej Szkole
‘hgjeny codziennie za wyjatkiem sobot i Swiat, od go-dz. 19—21.

Ptata za kurs wynosi 10 zt. Zapisy na kurs przyjmuje oraz infor-
kacyj udziela Sekretarjat Panstwowej Szkoty tiigjeny, Chocim-
la 24, do dnia 25, K 1932 r.

Z Panstw owej Szkoty Higjeny. W tych dniach za-
konczony zostat w Panstwowej Szkole Higjeny VI-ty kurs. p. t
»Alkoholizm i jego zwalczanie4d W programie kursu uwzglednione
byty: rola i znaczenie napojow alkoholowych w gospodarstwie na-
rodowem, wptyw alkoholu na organizm ludzki, na poziom moralny
1 e yczny jednostki, na stosunki spoteczne i zdrowotnos¢ publicz-
ki — oraz systemy walki z alkoholizmem. W Kkursie brato udziat
cgoiein 183 stuchaczy w tern: nauczycieli 96, z organizacyj Sspo-
tecznych 49; z Abstynenckiej Ligi Kolcjowcowr 17, stud. teologji
Prawost. 10, lekarzy 5, pielegniarek 3, innych 3. Mezczyzn
uczestniczyto 139, kobiet 44. Po sprawozdaniu z przebiegu kursu

kierownika, Red, J. Szymanskiego, przemawiali: w imieniu De-
partamentu Stuzby Zdrowia Min. Spraw Wewn. — Dr. M. Kac-
praak, w imieniu Abstynenckiej Ligi Kolejowcow* — p. Gotebiow-

i1, w imieniu T-wa , TrzezwoSc¢“ —e sen. lzycki i sen. Naczmcki,
w iniieniu stuchaczow starosta kursu, p. A Kopeé¢, w koncu dtuz-

przemowieniem zamknat kurs Dyrektor Panstwowej Szkoty
Higjeny, Dr. W. Chodzko.

Fistytut radowy im. Marji Sktodowskmj-Curie
N Poczatkach stycznia rozpoczyna prace Dziat Medyczny Insty-
tutu Radowego im. Marji Skiodowskiej-Cnrie w Warszawie przy
jo- Wawelskiej 15, w kompleksie gmachow, specjalnie na ten cel
budowanych i urzagdzonych wedtug planow, opracowanych w po-
rozumieniu z Instytutem Radowym w -Paryzu, ktory rdwniez po-
Huzyt za wzdr przy organizacji i wyborze metod pracy. Zadaniem
Instytutu sg badania naukowe nad dziataniem promieni radu
I innych zrodet energji promienistej oraz zuzyikowranie ich wta-
sciwosci leczniczych w sposob, oparty na podstawach naukowych.
W zasadzie Instytut jest przeznaczony dla wszelkiego rodzaju
chorych, padajacych sie do leczenia energig promienistg, jednak
specjalnie dla chorych na nowotwory ztoSliwe. Dyrektorem Dziatu
Medycznego jest dr. Franciszek Lukaszczyk, ktory odbyt Kilko-
e Te specjalne studja w Instytucie Radowym w Paryzu, nastepnie
:us w analogicznych zaktadach Niemiec i Szwecji. Dziat Medyczny
Instytutu obe.muie: pracownie naukowe lekarskie, Szpital oraz
hzychodnie. Szpital, obliczony na 62 tézka I, Il i Il klasy, ma na-
stepujace dziaty: 1) leczenia radem z 1-ym gramem radu, 2) lecze-
nia promieniami Roentgena z 5-ma miejscami do gtebokiej terapji
1 1-ym aparatem diagnostycznym, oraz 3) dziat chirurgiczny
2 instalacjami do elektroendotermji. Chorzy moga byC przyjmo-
wani do leczenia w Instytucie jedynie po zbadaniu i zakwalifiko-
waniu ich w< Przychodni, ktora bedzie czynna w godzinach ran-
nych codziennie, z wyjatkiem niedziel, Swigt i sobodt. Przed skie-
owaniem chorego, zwtaszcza z prowincjg pozadane jest porozu-
mienie sie z Instytutem 1 podanie gtéownych danych Kklinicznych,
specjalnie jezeli chodzi o przypadki nowotworow ztosliwych.

Z Uniwersytetu Warszawskiego. Na rok akade-
micki 1931—32, jako Wtadze Uniwersyteckie wybrani zostali na-
stepujacy profesorowie: Rektor — prof. tukaszewicz, prorektor
IMox. M. Michatowicz, Delegatem do senatu — prof. Fr. Czubalski,
Dziekaniera wydziatu lekarskiego — prof. L. Paszkiewicz. Na wy-

pale lekarskim zostato zredukowanych 27 etatow asystenckich,
w zwigzku z ogotng politykg oszczednosSciowg. Jako zasade przy-
Kto redukowanie najstarszych asystentow? t. j. konczacych swoj
stage, oraz najmtodszych, t. i. ostatnio mianowanych. — Doc. Dr.
med. Brencuski na swym oddziale w szpitalu sw. Ducha, w biezg-
cym roku akademickim, bedzie prowadzit wyktady C¢wiczenia dla
ygo roku studjum lekarskiego. — Nowi docenci: w ubiegtym roku
akademickim zostato habilitowanych na wydziale lekarskim 11 do-
wnow. mianowicie: Dr. Seweryn Cytronberg z choréb wewnetrz-
jDmh, Dr. Franciszek Lobcl z patologji ogdlnej i dosSwiadczalnej,
r- Zdzistaw Serecki z chorob wewnetrznych, Dr. Jozef Grzy-
°w 4d z anatomii prawidtowej cztowieka, Dr. Marian GrzybowskKi
2 choréb skérnych 1 wenerycznych, Dr. Stamstaw Kapuscinski
2 chorab skérnych i1 wenerycznych, Dr. Witold tuniewski z psy-

u rik Doc. Dr. Stefan Pienkowski rozszerzenie habilitacji z psy-
ja.trji, Dr. Piotr Stonimski z histologji i embjologji, Dr. Adam
_raszynski z chorob skdérnych 1 wenerycznych, Dr. Ryszard
lurkowski z chemji fizjologicznej, Dr. Jan Zaorski z chirurgii. —
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Docenci: Di. med. W. Fdinski 1 Dr. med. Z Serecki z wyniku zda-
nego konkursu objeli oddziaty w szpialu zakaznym im Sw. Stani-
stawa w Warszawie, Doc. Dr. med. J. Zaorski zostat naczelnym
lekarzem Szpitala Siostr Elzbietanek w Warszawie, ul. Rejtana.

Lwow.

VIII. Zjazd Dermatologdéw Polskich odbedzie sie
we Lwowie z koncem czerwca 1932 roku. Jako temat gtowny, jednak
bez specjalnie w*yznaczonych referentow, wybrano: ,Badania
czynucsciowe skory#4 Kazdy z Kolegobw majgcy oryginalne przy-
czynki do tego tematu, bedzie mogt je zgtosi¢ na Zjazd. Niezaleznie
od tego dopuszczone sa takze tematy wclne. Blizsze szczegoéty
bedg podane w poOzniejszym terminie.

Poznan.
Sprawozdanie ze zjazdu Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek zawodowyc h. W dniach

14, 15, 16 listopada u. r. odbyt sie VI Walny Zjazd P. S. P. Z
w Poznaniu w sali Ubezpieczalni krajowej. Uczestniczek zjazdu 60.
Obrady rozpoczety sie po uroczystem nabozenstwie zebraniem
cztonkow zwyczajnych. Na porzadku dziennym sprawozdame Za-
rzgdu z prac roku ubiegtego oraz zmiany statutowe. Otwarcia
zjazdu w obecnosci przedstawicieli wtadz samorzgdowych, Cz.
Krzyza 1 licznie zebranych gosci, dokonata prezeska P. S. P. Z
p. J. Romanowska proszac na przewodniczgcego obrad Prof. Dr.
P. Gantkowskiego. Wygtoszone zostaty nastepujace referaty: Dr.
Prof. Jonscher ,Opieka nad Dzieckiem od 0—14 lat zycia4 Dr.
Szutz ,Urzadzenia sanitarne w Poznaniu4 P. Chetminska, Piel.
dypk ,Organizacja pracy profilaktycznej w Kasach chorychl.
Dnia 15-go dalszy cigg obrad. Referaty wygtosili: Dr. Zeyland
»,Szczepienia przeciwgruzlicze sposobem Catmettadt i p. Mokrzan-
ska piel. dypl. ,,Organizacja 1 Technika szczepien przeciwgr. za-
pomocg B. C. G w Poznaniu, ze szczeg6lnem uwzglednieniem roli
pielegniarki#4 Referaty wywotaty duze zainteresowanie 1 szereg
zapytan, na ktore Dr. Zeyland dat wyczerpujgce odpowiedzi. Na-
stepnie wywigzata sie ozywiona dyskusja nad referatem p. Chet-
minskiej wygtoszonym dnia poprzedniego. Z tresci referatu wy-
nikato ze oSrodki zdrowia wzglednie tak zwane punkty sanitarne
organizowane sg przez Okr. Zwigzek Kas Chorych prawie zupetnie
bez wspotudziatu czynnikéw samorzgdowych 1 spotecznych i obej-
muja opieka lekarska jedynie ubezpieczonych, z pomocy za$ pie-
legniarskiej korzysta¢ moga wszyscy mieszkancy danego terenu.
Pielegniarki szkolone przez Kase Chorych na kiikomiesiecznym
kursie obowigzane sg poza pracg profilaktyczng do niesienia
pierwszej pomocy w kazdym wypadku zachorowania. W dyskusji
poruszano nastepnigce punkty: 1) NiemoznoS¢ sprawnego funkcjo-
nowania OsSrodkow7 zdrowia wskutek braku opieki lekarskiej nad
ludnosScig nieubezpieczong w K. Ch. 2) Niedostateczne przygotowanie
personelu pielegniarskiego do tak odpowiedzialnej pracy. 3) Moz-
nosC partactwa lekarskiego. 'Na tern obrady zamknieto. W godzi-
nach popotudniowych uczestniczki zjazdu miaty moznosC zwie-
dzenia szeregu uistytucyj spotecznych i szpitali na terenie miasta.
Zjazd zakonczono zebraniem cztonkow* zwyczajnych na Kktorem
przedyskutowano program pracy na rok 1932 oraz zmiany regula-
minu statutowego P. S. P. Z Po przyjeciu szeregu rezolucyj na-
znaczono termin nastepnego zjazdu na jesien 1932 r. we Lwowift.
Trzeci dz*en zjazdu poswiecono zwiedzaniu mstyttreyj.

Z Kraju.

Placowka walki z alkoholizmem. W GoSciejewie
p. Rogozno (stacja kolejowa i poczta Rogozno) w Wojewddztwie
Poznanskient znajduje sie specjalny Zaktad leczniczy dla alkoho-
likow pod nazwm ,Wojewodzkie Schronisko dla Alkoholikow’4d Za-
ktad przyjmuje pacjentow z catej Polski, tak piTwatnych, jak
I cztonkow* instytucyj rzgadowych, samorzadowych i spotecznych.
Przyjecie nastepuje kazdego czasu, przy roéwnoczesnem doreczeniu
Zaktadowa Swiadectwa lekarskiego oraz zobowigzania ponoszenia
kosztow utrzymania i leczenia, ktére wynoszg na dobe 1 za osobe
6 zt, ptatne miesiecznie zgory. Czas kuracyjny trw*a zasadniczo
4—6 miesiecy. W Zakladzie przeprowadzono w czasie ostatnim
gruntowng reorganizacje, zaprowadzono najnowsze metody lecze-
nia alkohohkéw i t. p. Na czele Zaktadu stoi lekarz-psy-
chjatra Dr. Zajgczkowski, specjalista w leczeniu alkoholikow.
Witascicielem Zaktadu jest Skarb Panstwa, nadzor administracyjny
sprawuje Starostw*o Krajowe w Poznaniu.

Lekarze Sagdowi Na zasadzie rozporzadzenia p. ministra
sprawiedliwosci z dn. 7. VIII. 31, wydanego w porozumieniu z De-
partamentem Stuzby Zdrowia, w*szystkie czynnosSci sgdowo-lekar-
skie winni petni¢ specjalni lekarze sadowi. Lekarze powiatowi
moga byC powotywani do tych czynnosci tylno w braku statego
odpowiediro wykwalifikowanego lekarza sgadowego.
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Badanm Raka. W dn. 22 listopada nastgpito
instytutu do badania raka pizy ul. Potockiej,
w obecnosSci arcybiskupa Jalbrzykowskiego, biskupow Bandur-
skiego i Michalkiewieza, wicewoi. Jankowskiego, rektora Ja-
nuszkiewicza i licznych przedstawicieli swiata nauki. PoSwiecenia
instytutu, przeznaczonego narazie na 40 lozek, dokona! ks. arcyb.
Jatbrzykowski. Przemawiali: piezes komitetu badania raka
W Wilnie, dyr. Biatas, wiceprez. polskiego komitetu do badania
raka w Warszawie dr. Weinert, rektor uniwersytetu wilenskiego
prof. Januszkiewicz i p. wicewoj. Jankowski. Otwarty instytut ra-
kowy w Wilnie jest czwarty z kolei w Polsce po Warszaw ie, Lo-
dzi 1 Lwowie.

Instytut
otwarcie w Wilnie

Clioroby zakazne w Polsce. (Wedtug urzedowych

danych):
Tydzien 48 Tydzien 44 Tydzien 45 Tydzieh 46

Nazwa cliorob od 18-24/X od 25-31/A od 1—7/X1 od 8—14/XI
1931 r. 1981 r. 1981 r. 1931 r.
zacli. zgony zacli. zgony zacn. zgcnj zach. zgony

Dzuma _ = = = = = —
Ospa — — 1 - — — 1 —
Cholera azjatycka _— = = = = —

Dur brzuszny 408 25 355 32 268 27 305 25
Paradury _ = = = = = = —
Dur plamisty 2 — — — 6 2 6 —
Dur powrotny

Czerwonka 12 — 16 1 8 2 7 —
Ptonica 5561 15 547 23 476 11 519 18
Btonica 441 23 453 22 449 20 440 27
Zap. op. mozg. (nagminne) 10 4 10 5 9 1 5 1
Odra 326 — 402 3 389 1 491 1
Ro6za 100 7 108 7 93 5 84 3
Krztusiec 109 3 126 4 146 5 96 4
Zimnica 2 —  — — 13 — 1 —
Goraczka potogowa 21 6 27 9 32 6 21 4
Trad _ - = = = = = —
Jaglica 367 — 430 — 525 — 419
Waglik 1 — 2 — 5 — - —
Nosacizna _ - = = — = = —
Wi1tosnica - . 1

Wscieklizna - 1

Zatrucie migsne — - 3 — 1 — — —
Choroba Heine Medina 5 1 1 — '
Twardziel —_— = - - - - —
Inne choroby zakazne 93 2 143 3 127 5 113 3

Ze Swiata.

. Miedzynarodowy Zjazd Aktynologiczny
w Kopenhadze. W dniach 15— 18 sierpnia 1932 r. odbedzie sie
w Kopenhadze Il Miedzynarodowy Zjazd Aktynologiczny. Preze-
sem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu jest dr. Axel Reyn, dyrektor
Instytutu Fiusena w Kopenhadze. Na zaproszenie Sekretariatu Ge-
neralnego Zjazdu utworzy! sie wzorem innych narodowos$ci Polski
Komitet Narodowy. Wskutek S$mierci $. p. prof. Franciszka Krzy-
sztatowicza, prezesa Komitetu, przewodnictwo jego objat vice-
prezes Komitetu prol. fizyki U. W. Stefan Pienkowski. W skitad
Komitetu wchodzg: dr. R. Bcrnhardt (Warszawa), dr. F. Bruner
(Warszawka), dr< T. Dyboski (Krakow), dr. B. Grynkraut (Warsza-
wka), dr. A. Jabtonski — fizyk (Warszawa), dr. W. Kapuscinski —
fizyk (Warszawa), prof. dr. A. Karwowuski (Poznan), dr. K. Kau-
czynski (Lwoéw), doc. dr. W. kLapinski (Warszawa), prof. dr. K
Mayer (Poznan), prof. dr. M. Michatowicz (Warszawa), prof. dr.
W. Ortowski (Warszawa), doc. dr. T. Pawlas (Krakow), dr. B.
Sabat (Warszawa), dr. S. Starkiewicz (Busko), doc. dr. J. Zaorski
(Warszawa), dr. W. Zawadowski (Warszawa), dr. | . Zboromirski
(L6dz). Adres sekretariatu Polskiego Komitetu Narodowego: Pra-
cownia Swiatto-lecznicza szpitala sSw\ tazarza —mWarszawa (dr.
F. Bruner). Tematy: gtowne Zjazdu: |. Znaczenie barwnika w bio-

logii 1 jego rola lecznicza w nasSwietlaniach ogoélnych. Referenci:
Brody (Francja) i1 Miescher (Szwajcaria). Koreferenci: Hausser
(Niemcy), Jausfou (Francja), Keller (Niemcy), Peyri i1 Carulla
(Hiszpania), Polland (Czechostowacja). Il. Jak wyjasni¢ dziatanie
naswietlan ogélnych w leczeniu gruzlicy? Referenc.: Sir Henry
Gauvain  (Anglja), Jesionek (Niemcy). Koreferenci: Brustein
(Rosja), Bruner (Polska), Hess (Stany Zjednoczone), E. Hoffman
(Niemcy), Stiemens (Holandia), Volk (Austria). Ill. Podstawy
I organizacja badan helioklimatycznych w #acznosSci z potrzebami
higieny publicznej. Referenci: Hausmann (Austria) 1 Rollier
(Szwajcaria). Koreferenci: Ceresole (ltalja), Delahaye (Francja),

Hasche (Gdansk), Leonard Hill (Anglia), Hutington (Stany Zjedno-
czone) i Lindholm (Szwecja). IV. Sprawozdanie z prac Komitetu
Miedzynarodowego ustalenia jednostki dawkowania w aktynologji.

Nr. 1, 1932

Referent: Sakhnan (Francja). Poza tern referaty na tematy do-
wolne z dziedziny badan biologicznych i biofizykalnych, dotycza-
cych aktynologji oraz z dziedziny zastosowan leczniczych Swiatta,
Cztonkiem Zjazdu moze byc¢ lekarz lub fizyk, jako tez kazda osoba,
interesujaca sie sprawami, poruszanemu na Zjezdzie. Udziat
w Zjezdzie nalezy zgtaszaC (najpozniej do dnia 1 lipca 1932 r.)
w Sekretariacie Generalnym: dr. A K”smayer, Kronprinsensgade |,
Ccpcnliagne wraz z rownoczesnem zaw:adomieuiem Polskiego Ko-
mitetu Narodowego. Optate za uczestnictwo (30 koron dunskich)
nalezy przesta¢ do Skarbnika Z.iazdu: dr. 1L Kjoergaard, Finsen-
institutet Strandboulevard, Copenhague. Odczyty, przeznaczone na
Zjazd, muszg nyC zgtoszone w Sekretariacie Generalnym Zjazdu
i w Sekretariacie Komitetu Narodowego Polskiego, najp6zniej do
dnia 1 kwietnia 1932 r, krotkie za$S streszczenia odczytow (w je-
zyku francuskim, niemieckim lub angielskim) muszg byC przestane
Sekretarzowi Generalnemu najpozniej do dnia 1 maja 1932 r. Roz-
miary streszczen me moga przekraczac jednej stronicy druku,
czyli w przyblizeniu 500 stow. Czas, przewidziany na wygtoszenie
odczytu wynosi 15 minut, na przemowienie w rozprawie — 5 minut.

Blizszych informacyj udziela Sckretarjat Kormtetu Narodowego
Polskiego.

Miedzynarodowe Kkursy doksztatcajgce dla
lekarzy w Berlinie wurzgdza w roku 1932 Zwigzek docen-

tow dla doksztatcania lekarzy, przy pomocy Wydziatu lekarskiego
I instytucyj zaktadu ,das Kaiserin Fricdiichhaus".

A mianowicie na wiosne 1932 roku projektowane sg naste-
pujace kursy:

1) Kurs z zakresu medycyny wewnetrznej,
mana od 29 lutego; do 5 mai*ca.

2) .,Zawod i choroba", ze szczegotuem uwzglednieniem czyn-
nosci opiniodawczej od 7 do 14 marca 1932

3) Jydzien potozniczo-ginekologiczny, od 14 do 19 marca 1932.

4) Kurs doksztatcajagcy dla chirurgow cd 4 do 9 kwietnia 1932

na Kklinice Berg-

5) Postepy praktyczne w zakresie rentgenodiagnestyki i nrc-
mieniotecznictwa od 10 do 17 kwietnia 1932.

6) Kursy specjalne z zakresu wszystkich gatezi medycyny
odbyw®jg sie kazdego miesigca w potaczeniu z zajeciami prak-

tycznemu

Na jesien 1932 roku
medycyny wewnetrznej, urologji,
listyki, psychoterapii, gruzlicy.

Wszelkich wyjasnien w sprawie tych kiuitsew udzieli
tariat kursow: Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6
platz 2—4.

sq projektowane kursy z zakresu:
chirurgji klatki piersiowej, oku-

sekre-
Luiscn-

Sprostowaiiie.

rzeczy zawartych w numerze 50-tym Polskiej Ga-
roku 1931 wymieniono nredzy inuemi takze
I W. Heirmmana p. t ,Studja kliniczne
nad skazg krwotoczna", ktora byta przeznaczong dla tego nu-
meru. Z przyczyn jednak od redakcji niezaleznych praca ta mu-
siata by¢ w ostatniej chwili wycofang. W miejsce tej pracy ogto-
szono w numerze 50-tym prace Dr. M. Szajny p. t: ,Przy-
padek mozgowo-rdzeniowej postaci plamicy bez matoptytko-
woscl",

W spisie
zety Lekarskiej z
prace Dr. A. Landaua

Redakcja otrzymata.

Andro Philibert. ,,Precis de bacteriologie”. Masson et Cie. Pa-
res. 1931

P. Rudaux et St. Montlaur. ,Depistage de la syphilis en prati-
que obstetricale et prcphylaxie de la syphilis heredrtaire”. Masson

et Cie. Parts. 1931

fi. Wigneron. ,,Manuel des calculs de laboratoire”. Masson et
Cie. Parts. 1931

C. G. Roger et L. Binet. ,Traite de physiologie normale et
thologiQiie“ Tome Il. Alimentation et digestion. Masson et Cie. Pa-
rts. 1931.

Mikutowski W¢t. ,Problem konfliktu leczniczego w kile". Odb.

z Nowin lekarskich, nr. 21. z r. 1931.

Mikutowski W#t. ,Ueber spontanc Serumkrankheit". Odb. z Mo-
liatsscbrift fur Kinderheilkunde, Band 50, Hcft 5.

Mikutowski W+, ,Infection meningbée mixte a diplocoque de
Weichselbaum et bacille de Koch". Odb. z Arch:ves de medecine
des enfants. Tome XXXIV, nr. 11. 1931.

Mikutowski W4, ,,Zakazenie mieszane opon mozgowych dwo-
inkg Weichselbauma i pratkami Kocha". Odb. z ,,Gruzlicy" nr. 4,
z r. 1931.
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